De una otitis media a una
trombosis cerebral
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Cronologia

Dia 0
NiNo 2a acude a urgencias Dia 2-3
de Elche por cuadro catarral Persistencia fiebre/otalgia

+ fiebre + otalgia izq

Sospecha de OMA izq =

pese a tto + aparicion de
lateralizacion cervical izq

}

amoxicilina-clav VO + tto Ingreso en Elche

topico

Evolucion y traslado

Sospecha de absceso retrofaringeo -
traslado a HGUA para RM
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Evaluacion diagnostica

EF: AS:
- Clinica otolégica con PCR: 8,35 mg/dL
lateralizacion cervical izq Procalcitonina: 4,4 ng/mL
- Otoscopia con hiperemiay | eycocitosis con desviacion
abombamiento de la izquierda

membrana timpanica.
- No tumefaccion

retroauricular ni signos

neurologicos focales.

-]‘

Microbiologia:
- Cultivo de exudado o6tico
negativo
- Hemocultivos negativos
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Pruebas de imagen

TCy RM: Ny
- Afectacion erosiva
mastoidea con |
extension
retromastoidea y
pequefias colecciones
- Trombosis del seno
lateral
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Actitud terapéutica

SITUACION

TRATAMIENTO

JUSTIFICACION

OMA inicial

Amox-clav VO

OMA no comp - amox
dosis altas

Sospecha de
mastoiditis

Piper-tazo + linezolid IV

Cobertura amplia por
infeccidon otdgena grave

Tratamiento de larga
duracidn

Insercion de midline

Acceso vascular mas
estable y reducir las
punciones repetidas

Control del foco

Miringotomia + drenaje
transtimpanico

Evacuacion de pus del
oido medio y control local
de la infeccién

Trombosis venosa

Enoxaparina -
tinzaparina

Permite pasarde 2al
inyeccion/dia, ajustando

la dosis mediante anti-Xa
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Discusion
/ESs realmente una OMA? /Antibiético o wait and see?

OMA confirmada: Inicio agudo OMA - ¢ Grave / bilateral /

+ sintomas compatibles, diagndstico confirmado en
otoscopia compatible, otorrea nino pequeno?

aguda no explicada por otitis Si > AB
externa NO - Observacion 48-72h
Analgesia, seguimiento

OMA probable' C“’nica asegurado e iniciar AB si empeora

) ' 0 No mejora.
sugestiva, pero falta certeza La decision depende de la edad +
clinica u otoscc’)pica gravedad + bilateralidad + certeza

diagnostica.

Timpano rojo # OMA
Eritema aislado poco especifico
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Discusion

LA DOSIS IMPORTA
Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia [ meseme —

Amoxi a dosis altas mejora la T
exposicion frente a S. pneumoniae —<

+ clavulanico - afnade cobertura

frente a bacterias productoras de

beta-lactamasa (H. influenzae, M.
catarrhalis)
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Discusion
/cuando sospechar una complicacion?
OMA que no mejora/empeora en 48-72h

Signos mastoideos: Dolor/tumefaccion retroauricular, eritema,
desplazamiento del pabellon
Signos cervicales: Dolor cervical, torticolis / lateralizacion, rigidez o limitacion
Signos neurologicos: Cefalea / vomitos, somnolencia, pares craneales /
convulsiones

o | ¢, Como tratarla?
ccuandc_) hacer w_naqen? Control del foco infeccioso =
Mastoiditis no f:qmpllcada 2 Antibioterapia IV + drenaje del
dx C“”'CO_ B oido medio £ mastoidectomia si
Sospecha de complicacion - mala evolucién
TC £+ RM/RM venosa

Control de la trombosis =2
Anticoagulacion
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CONCLUSIONES
Y
JUSTIFICACION
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