
 

DIAGNÒSTIC DE CERTESA (cumpleix 3 de 3): 

- Inici agut (<48h) 

- Otoscopia amb exudat 

o Abombament 

o Otorrea 

- Inflamació 

o Otalgia 

DIAGNÒSTIC PROBABLE (2 de 3) 

- Inici agut 

- Sense otàlgia: exudat a oida mitja 

amb intensa hiperemia 

- No es visualitza timpà a otoscopia: 

amb otàlgia o irritabilitat 

(si infecció vies resp sup: augmenta grau 

de sospita) 

NENS >2 ANYS 

SENSE criteris 

de severitat, 

bilateralitat o 

otorrea. 

NENS <2 ANYS o >2 

ANYS AMB un criteri: 

- Severitat (febre 

alta o otàlgia 

important) 

- OMA bilateral 

LACTANT < 6 MESOS o 

NEN entre 6 MESOS-2 

ANYS amb antec de inf 

vies resp altes recent o 

NEN > 2 ANYS amb IVRA + 

1 criteri: severitat, 

bilateralitat o otorrea. 

NEN > 6 MESOS 

SENSE 

antecedent 

IVRA 

TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 

TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC 

Reavaluació en 48 hores 

TRACTAMENT ANTIBIÒTIC: 

INDICACIONS GENERALS: 

-  < 6 mesos (dx de certesa o sospita) 

- 6m – 2 anys amb dx certesa OMA o sospita + IVRA 

- > 2 anys amb criteris severitat, OMA bilateral o otorrea 

- Nens amb OMA greu (febre >39ºC, otàlgia intensa), otorrea o OMA bilateral.  

FÀRMACS: 

- Amoxicilina a 80-90 mg/kg/dia en 3 dosis (màx 6 gr/dia) 

- Amoxicilina-clavulànic a 80-90 mg/kg/dia en 3 dosis (màx 3 gr/dia). Indicacions: 

o < 6 mesos o no vacunats 

o Lactants amb clínica greu (febre >39ºC o otàlgia intensa) 

o Història familiar de seqüeles òtiques per OMA 

o Fallo terapèutic a Amoxicilina en 72h 

PROTOCOL OTITIS MITJA 


