P R O C E S O s

Definicion funcional:

Conjunto de actividades por las que, tras la presencia de sintomas y signos de otitis, se lleva a
cabo el diagnostico, el tratamiento y las medidas preventivas necesarias, mediante la coordinacion
entre los diferentes profesionales y &mbitos de actuacion.

Se incluyen 3 Subprocesos: Otitis Media Aguda, Otitis Media Secretoria y Otitis Media Recurrente.

Normas de calidad
Subproceso Otitis Media Aguda
Atencion Primaria

¢ Ante la presencia de sintomas de infeccion en las vias respiratorias superiores (rinorrea, tos),
sintomas generales (rechazo de la alimentacion, irritabilidad, fiebre), y/o sintomas locales
(otorrea, otalgia, tocarse el oido), el Médico de AP (Pediatra o Médico de Familia)
debe, sobre todo en los casos de pacientes menores de 2 anos, realizar una otoscopia
(Nivel IV-Grado C). La ausencia de sintomas de infeccion en las vias respiratorias altas es
un signo de que serd poco probable el diagnostico de OM aguda (Nivel 1lI-Grado B).

¢ Fl diagnostico de OM aguda viene determinado por la presencia de:

- Sintomas: otorrea, otalgia, tocarse el pabellon auricular, no descanso nocturno, rechazo
de la alimentacion (Nivel lll-Grado B).

- Signos: abombamiento, opacificacion, disminucion de la movilidad del timpano (otoscopia
neumadtica) (Nivel lll-Grado B).

* £l examen otoscopico requiere un instrumento que proporcione una correcta iluminacion,
espéculos de goma de tamano idéneo, eliminacion de cerumen y técnica adecuada (Nivel
IV-Grado C).

¢ Unavez tomada la decision de tratamiento, existen 2 opciones:

- Plan de cuidados con antibioterapia inicial: Indicado en nifios menores de 2 anos, o
mayores de 2 anos con afectacion del estado general (fiebre mayor de 39 y otalgia
de mas de 6 horas, a pesar de la toma de analgésicos) (Nivel Ib- Grado A).

- La amoxicilina es el farmaco de primera eleccion (Nivel la- Grado A): Dosis de 40- 50
mg/kg/dia, o 80-90 mg/kg/dia si existe riesgo de infeccion neumocdcica
(asistencia a guarderia y tratamiento antibiotico en el mes previo a la consulta),
durante 10 dias (Nivel IV-Grado C) o 5-7 dias si el paciente es mayor de 2 anos
(Nivel la-Grado A).

- Analgesia: paracetamol 15 mg/kg/4-6 horas e ibuprofeno 10 mg/kg/dosis.

- No se recomienda el uso de gotas oticas, nasales, mucoliticos ni antihistaminicos
(Nivel Ib- Grado A).

Valoracion, a las 48-72 horas, de sintomas/signos y fallo de tratamiento:
- El antibidtico de 22 eleccion debe ser: amoxicilina + acido clavulanico (Nivel V-
Grado C) a una dosis de 80-90 mg/kg + 10 mg/kg/dia, respectivamente (Nivel Ib-

Grado A).
»
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- En caso de alergia a los betalactamicos, derivar al paciente al ORL.
Nueva valoracion a las 48-72 horas y, si persisten los sintomas, se derivara al ORL.
- Plan de Cuidados expectante: Indicado en pacientes mayores de 2 anos que presenten

poca afectacion del estado general (Nivel ll-Grado B).

- Vigilancia y analgésicos: paracetamol, ibuprofeno, a dosis habituales.
- No se recomienda el uso de gotas oticas, nasales, mucoliticos ni antihistaminicos

(Nivel Ib-Grado A).

-Valoracion, a las 48-72 horas, de los sintomas/signos del paciente y fallo de tratamiento

e introducir antibioterapia:

- Amoxicilina 40-50 mg/kg/dia (Nivel IV-Grado C), o 80-90 mg/kg/dia si existe riesgo
de infeccion neumocdcica (asistencia a guarderia y tratamiento antibiético en el
mes previo a la consulta) (Nivel IV-Grado C), durante 5-7 dias (Nivel la- Grado A).

- Valoracion, a las 48-72 horas, de los sintomas/signos v, si hay fallo de tratamiento,
sustituir por antibiotico de segunda eleccion:

- Amoxicilina + acido clavulanico (Nivel IV-Grado C) a una dosis de 80-90 mg/kg+10
mg/kg/dia, respectivamente (Nivel Ib-Grado A).

- Nueva valoracion a las 48-72 horas y, si persisten los sintomas, se derivard al ORL.

e Lavado otico: Hay que realizarlo ante la presencia de un tapon de cerumen con una
técnica adecuada. En el caso de ninos menores de 2 anos con sintomas agudos, es
preferible la aspiracion suave con vision directa realizada por el ORL.

* Valoracion meédica a los 90 dias:

- Se debe realizar un control programado a los 90 dias de inicio de los sintomas de

OM aguda (Nivel IV-Grado C) para descartar una OM secretoria.

- Proporcionar recomendaciones preventivas: fomentar la lactancia materna,

desaconsejar el tabaco en la familia y el uso del chupete (Nivel lIb-Grado B).

- No existe indicacion en el momento actual de vacunacion antineumococica (Nivel
IV - Grado C).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasificacion CIE-9 (Anexo 2).

Atencion Especializada

Valoracion del ORL
» Comprobacion de la existencia de OM secretoria.
- Considerar la persistencia de sintomas y medicacion administrada.
- Realizar una exploracion mediante otoscopia u otomicroscopio.
- Comprobar la movilidad timpanica: otoscopia neumatica y/o timpanometria y/o
reflectometria acustica.
« Valorar en el paciente la existencia de alguna de las indicaciones de miringotomia (Nivel
IV - Grado C):
- Respuesta no satisfactoria a 2 series de antibiéticos adecuados o tras un fallo de la primera
serie en pacientes alérgicos.
- Ofitis media en nifos con otalgia severa, séptico o gravemente enfermo.
* Realizacion de la miringotomia, si procede, y recogida de muestras para un cultivo.

&
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Subproceso Otitis Media Secretoria
Atencion Primaria

e Se debe sospechar una OM secretoria ante: hipoacusia, retraso en la adquisicion o
desarrollo del lenguaje*, presencia de otalgia o sensacion de taponamiento o6tico,
irritabilidad o alteraciones del sueno* vértigo o alteraciones del equilibrio*, pérdida
auditiva observada en un screening (examen de salud escolar, consulta médica, etc.),
examen de rutina del oido por otro tipo de consulta médica (sin que haya presentado
una OM aguda en los 3 meses previos).

¢ La presencia de sintomatologia sugestiva obliga a realizar una otoscopia neumatica,
confirmandose la OM secretoria si hay sighos de abombamiento, opacificacion, disminucion
de la movilidad del timpano.

[l examen otoscopico requiere de un instrumento que proporcione una correcta iluminacion,
espéculos de goma de tamano idoneo, y la eliminacion de cerumen a través del lavado
otico y la técnica adecuada.

¢ Unavez comprobados los signos en la otoscopia neumatica, se debe establecer un periodo
de observacion (Nivel IV-Grado C) de 3 meses para confirmar la OM secretoria y realizar,
en ese caso, una timpanometria, excepto si el sintoma de debut corresponde a los senalados
anteriormente con asterisco.

» Control de los factores ambientales (Nivel Il-Grado B) a través de consejos preventivos sobre
el tabaco en el domicilio, el uso del chupete v la asistencia a guarderias (Nivel I-Grado B) .

e Lavado dtico: se realizard con la técnica adecuada, si existe un tapon de cerumen.

¢ Timpanometria: Se debe realizar con una demora no superior a 7 dias y una vez
completado el periodo de observacion, segun la técnica y los requerimientos descritos
en el Anexo 5. Los resultados deben remitirse al Médico de AP (Pediatra o Médico
de Familia) para su interpretacion y el establecimiento de un plan de seguimiento:
- Ante una curva tipo A bilateral, se procedera al alta.

- Ante una curva tipo B unilateral o tipo C unilateral o bilateral (Nivel IV-Grado C), se realizad
un control cada 3 meses.
- Ante una curva tipo B bilateral (Nivel Il - Grado B), se realizai una interconsulta al ORL.
¢ Se derivard a Atencion Especializada si presenta:
- Una curva tipo B bilateral (Nivel IIl - Grado B) con sintomas de hipoacusia de mas de 3
meses de evolucion.
- Una curva tipo B unilateral con sintomas de hipoacusia de mas de 6 meses de evolucion.

e Dar consejos preventivos sobre el tabaco, la lactancia, el uso del chupete y la guarderia
(Nivel II-Grado B).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasificacion CIE-9 (Anexo 2).

Atencion Especializada

Valoracion del ORL:

 Se debe confirmar el diagnostico de otitis media secretoria mediante una otoscopia
neumatica:
- Curva tipo B bilateral con una hipoacusia referida de mas de tres meses.
- Curva tipo B unilateral con una hipoacusia referida de mas de 6 meses.

« Se realizar, siempre que el nifno colabore, alglin tipo de test audiométrico tonal laminar
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0, en su defecto, una audiometria Iltidica para comprobar pérdidas medias en frecuencias

conversacionales (500-2.000 Hzs) de méas de 20 dB (Nivel IV-Grado C):

- Si el nifo tiene una audicion en rango normal, se debe proceder a la observacion (Nivel
IV-Grado C) y a controlar los factores ambientales.

- Siel nino tiene un déficit bilateral de 20 dB 0 mas, v la efusion persiste mds de 3 meses,
la recomendacion es realizar una miringotomia con tubos (Nivel IV-Grado C) o administrar
una serie de antibioticos en caso de que el paciente y/o los familiares no acepten la
intervencion quirdrgica.

- Si el nifo tiene un déficit unilateral de 20 dB 0 mds, y la efusion persiste mas 6 meses, la
recomendacion es también la realizacion de una miringotomia con tubos (Nivel IV-Grado C).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasificacion CIE-9 (Anexo 2).
 La miringotomia se debe realizar con una demora no superior a 1-3 meses con anestesia

general y en el programa de cirugia ambulatoria. Siempre se debe anotar la presencia o

no de liquido tras la paracentesis y las caracteristicas del exudado, asi como entregar hojas

informativas de cuidados post-operatorios.
¢ Realizacion de un control postquirtrgico a los 15 dias en el gue se debe:

- Comprobar, mediante otoscopia, la correcta ubicacion del tubo de drenaje, las caracteristicas
de la membrana timpanica, asi como las posibles complicaciones.

- Valorar la mejora auditiva a través de un control audiométrico y el grado de satisfaccion
del paciente y los familiares.

- Entrega de un documento informativo sobre los cuidados del paciente con tubos de
aireacion en relacion a las precauciones con la entrada de agua en los oidos (Anexo 9).

- Entrega de una hoja informativa para los pacientes intervenidos de miringotomia con
insercion de tubos de aireacion y que presentan, tras la intervencion, infecciones oticas
(Anexo 10).

 Realizacion de controles posteriores, cada 4 meses, hasta la expulsion espontanea de los
tubos de aireacion:

- Realizar una otoscopia de control y comprobacion de que la ubicacion del tubo de
aireacion es la adecuada.

- Anotacion de las complicaciones postquirtirgicas: otorrea, perforacion timpdnica,
obstruccion del drenaje, colesteatoma adquirido.

- Comprobacion de la funcion auditiva: audiometria tonal o variantes ludicas.

- Sila expulsion espontanea no se produce en los 48 meses posteriores a la intervencion,
se propondr la extraccion bajo sedacion.

- Tras la expulsion espontanea o extraccion, se procederd a la comprobacion de la funcion
auditiva. En caso de estar en los umbrales normales, se remitid al paciente con un informe
a su Médico de AP (Pediatra o Médico de Familia).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasificacion CIE-9 (Anexo 2).
* La adenoidectomia no estd recomendada para el tratamiento de la OM secretoria
en ausencia de patologia especifica de las adenoides (Nivel IV-Grado C).

TA
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Subproceso Otitis Media Recurrente
Atencion Primaria

-

e Documentar la presencia de OM recurrente: 3 0 mas episodios de OM aguda en 6 meses,
04 en un ano con normalidad entre los episodios.
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¢ Aplicar en cada episodio las recomendaciones y el Plan de Cuidados del Subproceso Otitis

Media Aguda.

- Realizar un estudio inmunoldgico que incluya la IG y subclases para descartar una
inmunodeficiencia (Nivel IV-Grado C). En caso de confirmarse, derivar a AE (S° de Alergia/Se
de Inmunologia).

- Los pacientes con OM recurrente deben ser estudiados siempre por el ORL.

« Aplicar las recomendaciones preventivas especificas tras el diagnostico de una OM recurrente:

- Vacunacion antigripal (Nivel llb-Grado B) con una periodicidad anual.

- No existe indicacion en el momento actual de vacunacion antineumocaocica (Nivel IV-
Grado C).

- No esta indicada la administracion profilactica de antibioticos (Nivel la-Grado A). La
efectividad de los mismos en nuestro contexto de resistencias es muy discutible, asf
como las evidencias de su efectividad a largo plazo (Nivel IV-Grado C). El paciente ideal
para usar esta medida seria un nifio menor de 2 anos, con debut muy precoz en OM,
antecedentes familiares de OM recurrente, cuya familia asegura la adherencia al mismo,
y no desea que se le realice la colocacion de un drenaje transtimpanico. En esta situacion,
se debe prescribir amoxicilina a 20mg/Kg/ dia/ en dosis Unica. En caso de alergia a los
betalactamicos, prescribir azitromicina 10mg/kg en dosis Unica, una vez a la semana,
evaludndose la respuesta trimestralmente.

Atencion Especializada

Valoracion del ORL:

¢ Realizacion de un estudio inmunitario en el caso de que no se haya realizado previamente.

¢ Se debe manejar del mismo modo que el Subproceso Otitis Media Secretoria cuando entra
en la Consulta ORL para la indicacion de un drenaje transtimpanico. Es decir: la presencia
de una curva B plana bilateral de tres meses de duracion vy alteraciones de la audicion con
una pérdida superior a 20 dB son indicativas del mismo. En el caso de ausencia de derrame,
no hay pruebas concluyentes que apoyen que la timpanostomia prevenga la recurrencia
y gque sea claramente superior a otros procedimientos. Sin embargo, previene el dolor y los
sintomas generales de infeccion.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria/SAS 2003
OTITIS MEDIA AGUDA

e La antibioterapia inicial esta indicada en nifos < 2 anos o > 2 anos con afectacion del
estado general (fiebre mayor de 39° y otalgia de mas de 6 horas, a pesar de la toma
de analgésicos).

¢ En los restantes pacientes, la antibioterapia esta indicada ante la persistencia de
sintomas y /o signos durante un periodo igual o superior a 48 h. tras un tratamiento
sintomatico.

¢ Si esta indicada la antibioterapia, y no existen contraindicaciones, la amoxicilina
debe ser el farmaco de primera eleccion.

 Se debe realizar un control programado a los 90 dias de inicio de los sintomas de
OM aguda para descartar una OM secretoria.
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OTITIS MEDIA SECRETORIA
Se debe recomendar la miringotomia con tubos:
« Si el nifo tiene un déficit bilateral de la audicion igual o superior a 20 decibelios, y la

efusion persiste mas de 3 meses.
¢ Si el nifo tiene un déficit unilateral de la audicion igual o superior a 20 decibelios, y

la efusion persiste mas de 6 meses.
¢ La miringotomia se debe realizar con una demora inferior a 3 meses con anestesia

general y en el programa de cirugia ambulatoria.

OTITIS MEDIA RECURRENTE

« Tras el diagnostico de otitis media recurrente, la Unica recomendacion preventiva

especifica es la vacunacion antigripal anual.
¢ Realizar un estudio inmunolodgico que incluya la 16G y subclases para descartar una
inmunodeficiencia.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Subproceso Otitis Media Aguda

PROFESIONALES

« UAU - AP/AE
- l -Otorrea
* Pediatra/ [ Valoracién de sintomas -Otalgia, tocarse el oido
Médico de Familia/ Documento de - No descanso nocturno
Pediatra /FEA técnica de lavado -Abombamiento
de SCCU-H -Opacificacion

* Enfermero AP/
SCCU-H

* Pediatra/
Meédico de Familia/
Pediatra /FEA
de SCCU-H

* Pediatra/
Médico
de Familia

Nifio con sinfomas de otitis

;(/Regisno de dqus@ )

-Disminucion de la
movilidad del timpano

o

Lavado/
aspirado dtico

(0
Diagnostico de OMA

Derivacion ORL si (0]

-Tratamiento inicial con
antibidtico+ analgesia
(1% visita)

-Tras 72 horas, si
evolucion desfavorable,
cambiar antibidtico
(2° visita)

-Tras 72 horas, si
evolucion desfavorable,
derivacion a ORL
(3¢ visita)

Plan de
@ cuidados con
antibioterapia

(o} inicial
Plan de cuidados
expectante

-Tratamiento inicial

con analgesia (1° visita) * ORL -Persistencia
-Tras 72 horas, si evolucion de simor!ws
desfavorable, afiadir y tratamiento
antibidtico (2° visita) udminis.trudo
-Tras 72 horas, si evolucion -Otoscopia
desfavorable, cambiar Valoracin -Movilidad
I AT T B W o
evolucion desfavorable, Otoscopia neumdtica miringofomia
derivacion a ORL (4° visita) -Recogida de
muestras

para cultivo

o

Entrada a Subproceso
OM Secretoria

Salida del Subproceso
OM Aguda

[7]



P R O C

E S O S

(8]

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Subproceso Otitis Media Secretoria

PROFESIONALES

« UAU - AP/AE

* Pediatra/
Médico
de Familia

* Enfermeria
de AP

* Pediatra/
Médico
de Familia

* Enfermera de
Consulta de
Timpanometria

* Pediatra/
Médico
de Familia

Nifio con sospecha de OM secretoria

.y ' s
Valoracion de sinfomas/
Signos clinicos

Documento de
técnica de lavado

Otoscopia neumdtica

Diagndstico de

OM secretoria
Piniiail

—— -
| Realizacién timpanomeria|

| Valoracién fimpanometria

. .7 '
Derivacion a ORL en caso de
timpanometria con curva B bilateral

]

otitis media

Registro de datos

-Hipoacusia

-Retraso adqisicion/
desarrollo del lenguaje

-Otalgia/ sensacion de
taponamiento dfico

-Evaluacion de nifio irritable o
con trastorno del suefio

-Evaluacion de nifio

con vértigo, trastorno
del equilibrio

- Examen de rutina

-Abombamiento
-Opacificacion
-Disminucion en la

movilidad del timpano

-Curva A
bilateral: Normal
-Curva B unilateral:
Repetir en tres meses
-Curva B bilateral:
Derivar a ORL
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PROFESIONALES

." s
Valoracion de sintomas,
* ORL exploracién y timpanometria

Curva B bilateral:

Audimetria tonal
o audimeria lidica

Pérdida bilateral media
de 20 dB en frecuencias
de 500 - 2.000 Hzs

o

-Garantia de

-Alos 15 dias: Colocacion del Prescripcon udherenc!a
-Comprobar | 4rengje transtimpénico| | de pavta al tratamiento
correcta ubicacion de anfibistico -Amoxicilina
-Control — 20 mg/Kg/dia
audimétrico Control Po‘s'Iqmrurglco 0 azitromicina
-Dar informacion inicial

sobre cuidados

-Cada 4 meses.
-Comproboar correcta ubicacion
-Anotacion de complicaciones

poquuirQ’rgic.us: tftqrreu, Conirol

perforuc'|9n fimpnica, postquirdrgico

obstruccion del drenaje, posterior

colesteatoma adquirido

-Comprobacion de

|a funcion auditiva: e
L Informe definitivo

audiometria tonal o ara Médico de AP

variantes de lodicas P

-Extraccion bajo sedacion, si

no expulsion a los 4 8 meses
Salida del Subproceso
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Subproceso Otitis Media Recurrente

PROFESIONALES
Nifio con sospecha de OM recurrente

Registro de duTos

* UAU - AP/AE
* Pediatra/ 3 0 mds episodios
Médico (onf;nrucién de.OM aguda en
de Familia de OM recurrente seis meses 0
4 episodios en un afio

— = -~
Estudio inmunoldgico| [Recomendaciones Derivacion
para descartar preventivas a ORL

inmunodeficiencia

* ORL Revie
evisiones —
iddi Revisiones
— periodicas cada 3 meses
Valoracion hast
asta

completar

1 afio de
observacion
incluyendo
el periodo
invernal

clinica

Derivacion a AE
Servicio de Alergia/ N
Inmunologia Reullzquon d’e
timpanometria

Salida del Subproceso Entrada al Subproceso PR Salida del Subproceso
de OM Recurrente OM Secretoria de OM Recurrente
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