SUBPROCESO
OT1imis MepiA AGUDA

II!i::"""Definicién global

Definicion funcional: Conjunto de actividades por las que, tras la aparicion de sin-
tomas sugestivos de otitis media aguda, se hace un diagnéstico, se instaura un tra-
tamiento y se adoptan las medidas preventivas necesarias, mediante la coordinacion
entre los diferentes profesionales y niveles de actuacion.

Limite de entrada: Demanda de atencién por sintomas de otitis media aguda
[entendiendo por tales la presencia en las Ultimas 48 horas de uno de los siguientes:
otalgia (o traccién de la oreja en menores de 2 anos), otorrea, irritabilidad (en lac-
tante / preescolar), falta de descanso nocturno, fiebre (con o sin nduseas, vomitos o
diarrea); siendo necesario poner de manifiesto la existencia de liquido en el oido
medio mediante timpanocentesis, presencia de exudado en conducto auditivo exter-
no o disminucion / ausencia de movilidad de la membrana timpanica (con o sin los
siguientes signos exploratorios: opacificacién de la membrana, abombamiento del
timpano o disminucion de la audicién), independientemente de donde ésta se mani-
fieste: CS, DCCU-AP, SCCU-H.
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Limite final: Alta por tratamiento etioldgico eficaz y otoscopia de control a los 90
dias compatible con la normalidad. Los familiares y/o cuidadores conocen los aspec-
tos preventivos del proceso. Evolucion a otitis media secretoria (Subproceso Otitis
Media Secretoria).

Limites marginales: Otitis media aguda en pacientes con inmunodeficiencias. Otitis
media aguda en pacientes con anomalias craneofaciales. Otitis media aguda como
reagudizacion de un proceso previo de otitis crénica. Pacientes menores de un mes
y mayores de 14 afos. Complicaciones locales (perforacion crénica, mastoiditis,
petrositis, pardlisis facial, laberintitis, atelectasia, colesteatoma, timpanoesclerosis)
y/0 sistémicas sépticas (meningitis, absceso cerebral).

Observaciones: Las principales dificultades para el diagnéstico adecuado son: edad
del paciente, presencia de cera, dificil visualizacion del timpano e insuficiente habili-
dad en las técnicas diagnosticas. También es fundamental el seguimiento minucioso
del proceso y con ideas claras de las decisiones que deben adoptarse en funcion de
la persistencia de los sintomas y los momentos idéneos de derivacion que beneficien
al paciente.

Componentes. Descripcion general

Negro: Via comun.
Azul: Plan de cuidados con antibioterapia.
Rojo: Plan de cuidados expectante.

QUE GESTIONAR CITA PARA PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA Y/O
PEDIATRA/FEA DE URGENCIAS

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AP u Hospital
CUANDO  1°
DONDE Centro de Salud o SCCUH

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS
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VALORACION MEDICA

Pediatra/ Médico de Familia o Pediatra /FEA de Urgencias Hospital
2°A

Centro de Salud o SCCU-H

Segun guia clinica de actuacion: (GPC-BE):
— Plan de cuidados con antibioterapia: tratamiento antibiético inicial
— Plan de cuidados expectante: tratamiento sintomatico

LAVADO OTICO

Enfermeria

2° B (Si existe presencia de tapon de cerumen)
Centro de Salud/ SCCU-H

Segun guia clinica de actuacion (Anexo 3)

GESTION DE CITA PARA MEDICOS DE AP (PEDIATRA O MEDICO DE
FAMILIA)

Unidad de Atencion al Usuario de AP
3¢
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
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QUE VALORACION MEDICA

QUIEN Pediatra /Médico de Familia

CUANDO  4°- 42 (Tras el diagnostico de otitis media aguda, si persisten los sintomas)
DONDE Centro de Salud

como Guia clinica de actuacién:

— Plan de cuidados con antibioterapia inicial
— Plan de cuidados expectante

QUE GESTION DE CITA PARA MEDICO DE AP (PEDIATRA O MEDICO DE
FAMILIA)

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario de AP
CUANDO  5°-5°
DONDE Centro de Salud

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS

QUE VALORACION MEDICA

QUIEN Pediatra /Médico de Familia

CUANDO  6°- 62 (Si persisten los sintomas y no hay mejoria tras la terapia instaurada)
DONDE Centro de Salud

como Guia clinica de actuacion:

— Plan de cuidados expectante
— Plan de cuidados de antibioterapia
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GESTION DE CITA PARA MEDICO DE AP (PEDIATRA O MEDICO DE
FAMILIA)

Unidad de Atencion al Usuario de AP
7°
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS

VALORACION MEDICA
Pediatra /Médico de Familia
80

Centro de Salud

Guia clinica de actuacion o plan de cuidados expectante

GESTION DE CITA PARA ATENCION ESPECIALIZADA
Unidad de Atencion al Usuario de AE

9°.-7°

Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS

VALORACION MEDICA (12 CONSULTA)
ORL

102- 8¢
Servicio de ORL: Hospital o CPE

Segln guia clinica: exploracion, miringotomia si procede, y recogida de
muestras para cultivo
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QUE GESTION DE CITA EN ATENCION ESPECIALIZADA
QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AE
CUANDO  11°-9°

DONDE Servicio de ORL: Hospital o CPE

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
QUE VALORACION MEDICA (22 CONSULTA)
QUIEN ORL

CUANDO  12°-10°
DONDE Servicio de ORL: Hospital o CPE
COMO Segln guia clinica:
— Recogida de resultados de pruebas complementarias

— Plan de cuidados a seguir con informe escrito para la familia y los Médicos
de AP (Pediatras o Médicos de Familia)

QUE VALORACION MEDICA

QUIEN Pediatra /Médico de Familia
CUANDO  13°-11°(Consulta 90 dias)
DONDE Centro de Salud

COMO Comprobar la no existencia de liquido en el oido para descartar una OM
secretoria
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1° e Unidad de Atencion al Usuario accesible:
Gestionar cita para el a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
Pediatra o Médico de lizacion en los centros de salud.
Familia b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con

numero facil de recordar, varias lineas telefénicas con per-
sonal suficiente, para que disminuya el tiempo de espera
al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticion de la cita hasta la primera con-
sulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Médicos de AP (Pediatras y Médicos de Familia) /FEA de SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
2% e Ante la presencia de sintomas de infeccion de vias respirato-
Valoracion médica rias 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 a menores de 2 anos,
realizar una otoscopia (Nivel IV-Grado C). La ausencia de sin-
tomas de infeccién de vias respiratorias altas hace poco pro-
bable el diagndstico de OM aguda (Nivel lll-Grado B).

e El diagnostico de OM aguda se lleva a cabo por la presencia de:
— Sintomas: otorrea, otalgia, tocarse el pabellon auricular, no
descanso nocturno, rechazo de la alimentacion (Nivel -
Grado B).
— Signos: abombamiento, opacificacion, disminucion de la movi-
lidad del timpano (otoscopia neumatica) (Nivel lll-Grado B).

SUBPROCESO OTITIS MEDIA AGUDA




e E| examen otoscoépico requiere un instrumento que propor-
cione una correcta iluminacién, espéculos de goma de tama-
fo idoneo, eliminacion de cerumen y técnica adecuada (Nivel
IV-Grado C).

¢ Una vez tomada la decision de tratamiento, existen 2 opciones:

— Plan de cuidados con antibioterapia inicial:

- Indicado en ninos menores de 2 anos o mayores de 2
anos con afectacién 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 eleccién (Nivel la-
Grado A): amoxicilina 40-50 mg/kg/dia o 80-90
mg/kg/dia, si existe riesgo neumocécico (asistencia a
guarderia y tratamiento antibidtico en el mes previo a la
consulta) durante 10 dias (Nivel IV-Grado C) o 5-7 dias, si
es mayor de 2 anos (Nivel la-Grado A).

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

- No se recomienda el uso de gotas 6ticas, nasales, muco-
liticos y antihistaminicos (Nivel Ib-Grado A).

- Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y nueva
consulta.

— Plan de cuidados expectante:
- Indicado en mayores de 2 anos con poca afectacion del
estado general (Nivel lll-Grado B).
- Vigilancia y analgésicos: paracetamol, ibuprofeno, a dosis
habituales.
- No se recomienda el uso de gotas 6ticas, nasales, muco-
liticos ni antihistaminicos (Nivel Ib-Grado A).
- Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y nueva
consulta.
e Registro en la historia clinica y codificacién segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).

Enfermeria AP /SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
2% e Hay que realizar la técnica adecuada, con sensibilidad y cuida-
Lavado otico do en el manejo del instrumental, con amabilidad y carino para

con el nino y explicacion del proceso a los padres (Anexo 3).

e En el caso de ninos menores de 2 anos con sintomas agudos
es preferible la aspiracion suave con vision directa realizada
por el ORL.
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Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
3¢ e |acita para la 22 visita se dara preferentemente entre las 48-72
Gestion de cita para horas tras la primera visita, solo si la evolucion es desfavorable.
Medl_cos e AP e Unidad de Atencion al Usuario accesible:
(Pediatra/Médico . - :
de Familia) a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-

lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visuali-
zar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Pediatra/ Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
40 - 4° e Valorar los sintomas generales-locales, los signos, el rechazo
Valoracion médica: al tratamiento, los efectos adversos de la medicacion.
22 consulta

e EJ fallo del tratamiento puede ser definido por la falta de la
mejoria de los sintomas, tales como dolor de oidos o fiebre,
otorrea, o persistencia de los hallazgos patologicos en la
exploracion.

— Plan de cuidados con antibioterapia:

e E| antibiotico de 22 eleccion, ante el fallo del tratamiento a
las 72 horas, debe ser en principio amoxicilina + acido cla-
vulanico (Nivel IV-Grado C) a una dosis de 80-90 mg/kg +
10 mg/kg/dia, respectivamente (Nivel Ib-Grado A).

e Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y
nueva consulta.

e En caso de alergia a los betalactamicos, derivar al
paciente al ORL.

— Plan de cuidados expectante:
e Ante la persistencia de los sintomas, o fallo del trata-
miento, se debe introducir antibioterapia: amoxicilina 40-
50 mg/kg/dia (Nivel IV-Grado C) o 80-90 mg/kg/dia, si
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existe riesgo de infeccion neumocodcica (asistencia a
guarderia y tratamiento antibiotico en el mes previo a la
consulta) (Nivel IV-Grado C) durante 5-7 dias (Nivel la-
Grado A).

e Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y
nueva consulta.

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

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
5. he e | acita para la 32 visita se dara preferentemente entre las 48-
Gestionar 32 cita 72 horas tras la segunda visita, solo si la evolucién es desfa-
para el Pediatra y vorable.

BIEEIED el Femili e Unidad de Atencion al Usuario accesible:

a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permitan visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencion personalizada, amable, correcta.
e No demora desde la peticion de la cita hasta la consulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Pediatra/ Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
62 - 62 e Valorar los sintomas /signos, las complicaciones, el rechazo
Valoracion médica: al tratamiento, los efectos adversos de la medicacion.
a a " .
3% consulta — Plan de cuidados con antibioterapia:

e Derivacion a ORL (ante persistencia de sintomas y signos).
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— Plan de cuidados expectante:

e El antibidtico de 22 eleccion, ante el fallo del tratamiento
a las 72 horas (persistencia de los sintomas y signos),
debe ser en principio amoxicilina + acido clavulanico
(Nivel IV-Grado C) a una dosis de 80-90 mg/kg + 10
mg/kg/dia, respectivamente (Nivel Ib-Grado A).

e Dar instrucciones sobre medicacién, seguimiento y
nueva consulta.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cién CIE-O (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
7° e |a cita para la 32 visita se dara preferentemente entre las 48-
Gestionar 32 cita 72 horas tras la segunda visita, solo si la evolucién es desfa-
para el Pediatra y vorable.

eeieiesiEni e Unidad de Atencién al Usuario accesible:

a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

e No demora desde la peticion de la cita hasta la consulta en
AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Pediatra/ Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

82 e Valorar los sintomas /signos, las complicaciones, el rechazo
al tratamiento, los efectos adversos de la medicacion.
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e Plan de cuidados expectante:
— Derivacién a ORL (ante persistencia de sintomas y signos).

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

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
9. 79 e Buena comunicacion entre el Centro de Salud/ Hospital, con
Gestion de cita fluidez en la gestion de las citas, con una demora no supe-
para AE rior a 48-72 horas. Informacion sobre el lugar y horario de la
consulta.

e Unidad de Atencion al Usuario accesible:

a.- Ubicada y sefalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticion de la cita hasta que se efectie
la consulta.

e Registro de datos sin errores administrativos.

ORL

Actividades Caracteristicas de calidad

102 - 8¢ e Valoracion inicial: persistencia de sintomas, medicacién admi-
nistrada.

e Exploracion visual: otoscopia u otomicroscopio.

e Comprobacion de movilidad timpanica: otoscopia neumatica
y/0 timpanometria y/o reflectometria acustica.

e Valorar indicaciones de miringotomia (Nivel IV - Grado C):
— Respuesta no satisfactoria a 2 series de antibioticos adecua-
dos o tras fallo de la primera serie en alérgicos.
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— Otitis media en ninos con severa otalgia, séptico o grave-
mente enfermo.

e Realizacion de la miringotomia, si procede. Recogida de
muestras para cultivo.

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

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

11°- 9° e Unidad de Atencién al Usuario accesible:

a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion en los hospitales.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas con per-
sonal suficiente, para que disminuya el tiempo de espera
al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticién de la cita hasta la revision de 7
dias.

e Registro de datos sin errores administrativos.

ORL

Actividades Caracteristicas de calidad

122-10° e Recogida de resultados de pruebas complementarias: cultivo
y antibiograma.

e Seguimiento hasta la resolucion. Realizacion de informe y
derivacion a AP.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).
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Pediatra / Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

132-11¢ e Realizar un control programado a los 90 dias de inicio de los
sintomas de OM aguda (Nivel IV - Grado C).

e Exploracion con otoscopio neumatico (movilidad timpanica)
para descartar una OM secretoria.

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

e Dar recomendaciones preventivas: fomentar la lactancia
materna, desaconsejar el tabaco en la familia y el uso del chu-
pete (Nivel llb-Grado B).

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

Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS
Instrumental El examen otoscopico preqisa un instrumento que pro-
porcione una correcta iluminacion (> 100 lux).
— Otoscopios

Las baterias deben ser cambiadas a partir de 35 horas

— Insuflador de la perilla neumatica de uso.

Los espéculos de goma de tamano idéneo (otoscopia
neumatica).

Aparataje La mayoria de los timpandmetros tienen las siguientes
caracteristicas técnicas:

— Timpanometros y set de timpa-
nostomia Frecuencia: 226 Hz

Amplitud: 85 dB

Rango de presion timpanica: +200 daPa a —600 daPa

Rango de volumen absoluto: 0,1- 6¢cc

Rango de compliance timpanica: 0,0-1,0 cc a 0,0-6,0 cc
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Material fungible
— Rollos de papel timpanométrico

— Espéculos de otoscopio
desechables

— Olivas de timpandémetro adaptable
al tamafo del CAE (conducto audi-
tivo externo) de los nifos.

Personal

— Enfermeria, Auxiliar, Pediatra y
Médico de Familia, ORL.

Il|unidades de Soporte
wessoesorowrs

Cultivo y antibiograma del exudado 6tico incluyendo en el

S.2 de Microbiologia
mismo antibioticos que puedan ser usados por via oral.
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