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~Otitis media agud

- Otomastoiditis izquierda d
&fica. talla normal

s se asocia a otalgia izquierda y fiebre peak 38,

bargo, persiste otalgia intensa izquierda por 10
tamol oral e ibuprofeno. Pese a ello

GGB. Al ingreso en buenas condiciones
signos de aumento de volumen
ion. sin eritema, signo del trago (+), con secreciéon blanquecina que impide

eraciones. Por lo anterior solicitan exa

con otomastoiditis. En AP admin
ospitalizar en sala de pediatria para

con otalgia en aumento, por
generales, cooperadora, sin signos de focal
retroauricular izquierda, dolorosa a la palpac
visualizacion del timpano. Otoscopia derecha sin alt

mastoides a quienes le impresiona hallazgos compatibles

que paciente refiere dolor, y administran 2.9 g ceftriaxona EV. Se decif::le h al
monitorizacién y manejo. Se modl se solicita evaluacion por

Otorrinolaringologia. Es evaluada por especialidad hoy, quienes descartan otomastoiditis y confirman diagnostico de OMA

+ perforacion puntiforme izquierda. Se decide alta y manejo ATB con amoxicilina 80mg/kg/dia + AINES. Durante la
hospitalizacién se mantiene nemodinamicamente estable, afebril, sin signos de focalidad neurolégica y con otalgia
izquierda en disminucién, con buena tolerancia oral y diuresis conservada. Se toman hemocultivos, pendientes al

momento del alta. Se deja control ambulatorio en poli de nediatria.
RESULTADOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

09.12.23
PCT 0.08 PCR 14,29 Hb 12,7 Hto 37,6% GB 18100 PQT 381.000

Crea 0.4 BUN 5 Uremia 11
HC 1y 2 pendientes RS L

MEDICAMENTOS Y DOSIS SUMINISTRADOS

Paracetamol 750 mg EV SOS si fiebre o dolor (max ¢/ 6 hrs)
Metamizol 1g EV SOS si fiebre no cede a paracetamol (max ¢/ 8 hrs)

Ceftriaxona 2g ¢/ 24 hrs EV (1)
Clindamicina 380 mg ¢/ 6 hrs EV [30mg/kg/diaj
Ondansetron 8 mg EV SOS si nauseas persistentes 0 vomitos (max c/ 8 hrs
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s INDICACIONES FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICOS
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