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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

La otitis media aguda (OMA) es una de las causas más fre-
cuentes de consulta y prescripción antibiótica en Pediatría. 
Un diagnóstico preciso supone asegurar un tratamiento 
adecuado y evitar antibióticos innecesarios. Es un objetivo 
del Plan Nacional de Resistencia a Antibióticos disminuir el 
tratamiento antibiótico de la OMA considerando la pauta de 
tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas, en de-
terminados casos, y la prescripción diferida condicionada a 
la evolución o la reevaluación. Es objetivo de este trabajo 
valorar la práctica de la prescripción antibiótica diferida en 
OMA en Pediatría en Atención Primaria.

MÉTODOS 

Estudio observacional, retrospectivo, mediante revisión de 
historias clínicas en un centro de salud urbano de niños con 
diagnóstico de OMA, desde que se dispone de receta clínica 
electrónica, de tres cupos en los que los facultativos realizan 
prescripción diferida. Mediante regresión logística se anali-
zan las variables posiblemente relacionadas con la prescrip-
ción antibiótica. 

RESULTADOS 

Se analizan 1390 episodios de OMA en 696 pacientes, con 
edad decimal media en el episodio de 3,58 años ± 2,52 des-
viaciones estándar (DE). En el 69,78% existe antecedente 
previo de OMA, aparece fiebre en el 52,73%, otalgia en un 
64,10%, abombamiento timpánico en el 66,83%, hiperemia 
timpánica en el 67,34% y otorrea en un 23,81% de los episo-
dios. La localización de la OMA fue mayoritariamente dere-
cha (46,19%), el 13,60% fue bilateral. Se realiza prescripción 

antibiótica inmediata en el 67,55% (intervalo de confianza 
del 95% [IC 95]: 65,09 a 70,02) de episodios, sintomática ex-
clusiva en el 13,74% (IC 95: 11,93 a 15,55), y antibiótica dife-
rida en el 18,71% (IC 95: 16,66 a 20,76), dispensándose final-
mente en el 53,5% (IC 95: 47,40 a 59,52) de estos últimos. 
Los factores relacionados significativamente con la adminis-
tración antimicrobiana en prescripción diferida son la edad 
entre 0-2 años (odds ratio [OR]: 1,89; IC 95: 1,25 a 2,87), la 
bilateralidad (OR: 2,54; IC 95: 1,48 a 4,35), la otalgia (OR: 
0,49; IC 95: 0,29 a 0,82), la fiebre (OR: 2,67; IC 95: 1,95 a 3,65) 
y la otorrea (OR: 25,98; IC 95: 12,75 a 52,92). Los mismos 
factores influyen en la prescripción global de antibióticos. Se 
indica principalmente amoxicilina (74,64%), seguido de 
amoxicilina-clavulánico (16,99%), con una duración media 
propuesta de 7,2 ± 1,11 DE días.

CONCLUSIONES 

En nuestra muestra se realiza escasa prescripción diferida, 
dispensándose finalmente el tratamiento antibiótico en la 
mitad de los casos. Serán necesarios estudios prospectivos 
que demuestren con más exactitud la realidad de la pres-
cripción diferida ya que, parece una herramienta útil para 
disminuir el consumo de antibióticos.
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