
Otitis mitjana aguda (OMA) 
en el pacient pediàtric
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L’otitis mitjana aguda (OMA) és un dels principals motius de consulta, amb un pic màxim 
d’incidència de 6 a 24 mesos d’edat.

En majors de 2 anys amb OMA lleu i sense factors de risc associat, presenta un curs benigne i 
autolimita, sense precisar antibioteràpia habitualment.

En cas d’OMA amb indicació d’antibioteràpia empírica:
 < 2 anys (es pot valorar OBSERVACIÓ en < 6 m)
 > 2 anys amb FR
 No millora després de 48-72 h d’observació

Amoxicil·lina 80 mg/kg/dia c/8 h 5-7 dies (10 dies en < 6 m o otorrea)

En cas d’OMA:
 OMA amb conjuntivitis purulenta
 No resposta a amoxicil·lina

Amoxicil·lina-clavulànic (8:1) 80 mg/kg/dia c/8 h 5-7 dies (10 d < 6 m o otorrea)

OMA greu (dolor intens, febre > 39°C)
OMA bilateral
Mala evolució després de 48-72 h observació
Otorrea purulenta
Antecedents seqüeles òtiques

< 2 anys edat
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OTITIS MITJANA AGUDA (OMA)

Antibioteràpia 
empírica immediata

>2 anys amb clínica lleu i sense FR: 
Conducta expectant amb analgèsia 48-72 h

> 2 anys edat amb factors de risc (FR):

En nens > 2 anys amb OMA lleu sense factors de risc hi ha indicada 
OBSERVACIÓ 48-72 h

En cas d’al·lèrgia a betalactàmics: 
      Tardana no greu: Cefuroxima axetil 30 mg/kg/dia c/12 h 
       Immediata o tardana greu: 
              Azitromicina 10 mg/kg/24 h 3 dies
 Levofloxacina (>5a: 10 mg/kg/24 h o  < 5 a: 10 mg/kg/12 h
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