
PROTOCOLO DE SOPORTE CLÍNICO PEDIÁTRICO DE OTITIS MEDIA AGUDA (H65-69) 
 

DEFINICIÓN 
Inflamación e infección del oído medio. Es más frecuente en niños de edades comprendidas entre los 3 meses y los 

3 años 
 

ETIOLOGÍA 
La otitis media aguda (OMA) es consecuencia de una infección por virus o bacterias, en general como complicación 
de un resfriado común o de alergias. 
Los agentes etiológicos más comunes son S.pneumoniae , H.influenza y M. catarrhalis. El S.pyogenes y el S.aureus 
son infrecuentes.  
 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
- Evidencia de abombamiento de la membrana timpánica  más  
- Inicio agudo (< 48 horas) de otalgia  o  
- Eritema intenso de la membrana timpánica  

 

TRATAMIENTO 

Paciente con 

síntomas de OMA

Evaluar signos vitales 

y realizar otoscopia 

Otoscopia sugestiva de OMA 

SÍ NO

Fiebre mayor ≥ 39º C, 

vómitos, letargia

NO

Iniciar amoxicilina o 

amoxicilina/clavulánico de 

acuerdo a factores de 

riesgo: antibióticos en los 

últimos 30 días, OMA y 

conjuntivitis, OMA 

recurrente. 

Evaluar en 48 horas 

10 días de tratamiento

Criterios para recibir 

antimicrobianos: <6 meses, <2 años 

con OMA bilateral, criterios de 

severidad (apariencia tóxica, 

temperatura > 39 C, otalgia >48 h) 

SÍ

Amoxicilina o Amoxicilina/clavulánico de 

acuerdo a factores de riesgo: antibióticos en 

los últimos 30 días, OMA y conjuntivitis, 

OMA recurrente.

5 días de AB: casos leves, > de 2 años, sin 

perforación, sin complicaciones.

10 días de AB: <2 años o con severidad.

NO

Educación 

Analgesia

Reevaluar en 48 horas 

si no hay mejoría, 

agregar e iniciar 

terapia antibiótica

No indicada la terapia 

Antimicrobiana

Considerar Otitis 

media con efusión 

(OME)

 
RECOMENDACIONES DE MANEJO INICIAL DE OMA1 

Edad 

OMA bilateral OMA unilateral 

Severa2 Leve Severa2 Leve 

< 6 meses  Iniciar  Iniciar  Iniciar  Iniciar  

6-24 meses  Iniciar  Iniciar  Iniciar  

Iniciar o considerar 

observación por 48-72 

horas3  

>24 meses  Iniciar  
Considerar observación 

por 48-72 horas3 

Considerar 

observación por 48-72 

horas3 

Considerar observación 

por 48-72 horas3 

1Diagnóstico de OMA: abombamiento de la membrana timpánica con inicio agudo de otalgia o eritema intenso de la membrana timpánica  

2 Pacientes con apariencia tóxica, otalgia> 48 horas, temperatura > 39◦C, en las últimas 48 horas  

3 Discutir con los padres, asegurar la evaluación en 48-72 horas para inicio de antibióticos ante ausencia de mejoría o empeoramiento 
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