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REZUMAT
Schimbarea sensibilitå¡ii agen¡ilor patogeni bacterieni otogeni este numai unul dintre aspectele conceptelor în desfå¿urare privind patogeneza,
imunoprofilaxia, farmacodinamia ¿i sechelele otitei medii acute, care aduce noi date pentru ob¡inerea unei evolu¡ii de succes.
Ghidul 2004 al Academiei Americane de Pediatrie pentru tratamentul otitei medii acute prezintå o perspectivå care propune o regândire a
utilizårii terapiei antimicrobiene în scopul prevenirii în continuare a cre¿terii rezisten¡ei bacteriene pentru agen¡ii otopatogeni.
Scopul articolului este de a prezenta progresele în diagnosticul, tratamentul, prevenirea ¿i „managementul“ sechelelor în cadrul unor
strategii care optimizeazå rezultatele în otita medie acutå ¿i limiteazå în continuare apari¡ia de otopatogeni rezisten¡i.
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ABSTRACT
Otitis media: re-evaluation of diagnosis and treatment in present

The changing susceptibility of bacterial otopathogens is only one aspect of the evolving concepts regarding pathogenesis,
immunoprophylaxis, pharmacodynamies, and sequelae of acute otitis media that mandates new insights for achieving a successful
outcome. 2004 guidelines by the American Academy of Pediatrics for the treatment of acute otitis media provide one perspective that
proposes a rethinking of the routine use of antimicrobial therapy with the hope of preventing further increases in bacterial resistance
among otopathogens. The goals of this article are to incorporate the advances in diagnosis, treatment, prevention and management
of sequelae into strategies that optimize the outcome of acute otitis media and limit further emergence of resistant otopathogens.
Key words: otitis media; re-evaluation of diagnosis and treatment in present; child

I. ETIOLOGIE

Un studiu clinic – în faza a III-a – cu PVC7 (seven-
valent pneumococcal conjugate vaccin) efectuat în
Finlanda a demonstrat o reducere la 55% a episoadelor
de otitå medie acutå secundar vaccinului conjugat
pneumococic – serotipurile 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
¿i 23F – ¿i o reducere în general de 34% a otitei medii
pneumococice (Eskola ¿i colab, 2001).

Compara¡ia otopatogenilor pu¿i în eviden¡å prin
timpanocentezå la copiii imuniza¡i cu cazuri control a
demonstrat o deplasare/schimbare de propor¡ie a bolii
cauzate de S. pneumoniae, H. influenzae nontipabil
¿i Moraxella catarhalis (tabelul 1).

Episoadele de otitå acutå medie, rezultat al seroti-
purilor vaccinale pentru S. pneumoniae, au scåzut,
dar boala, rezultat al serotipurilor nonvaccinale, a cres-
cut. H. influenzae nontipabil justificå, de asemenea,
un numår ¿i o propor¡ie mare a bolii la copiii imuniza¡i.
Aceste schimbåri/modificåri erau observate chiar dacå
numai unii dintre copiii din comunitate au fost vacci-
na¡i cu PCV 7. Modificårile au un poten¡ial mai pro-
nun¡at când se utilizeazå PCV7 la copiii sub vârsta de
2 ani. Mai multe studii efectuate în SUA sus¡in aceste
date. Într-un studiu se constatå cå propor¡ia de

serogrupuri nonvaccinale de S. pneumonie ob¡inute
prin timpanocentezå de la copiii cu otitå medie a cres-
cut de la 14,8% (13 cazuri din 88) la 36,5% (23 de
cazuri din 63) în intervalul 1991-2001 (McEllistrem
¿i colab, 2003). Aproape 50% (7 cazuri din 15) dintre
izolatele de S. pneumoniae recoltate de la copiii care
au primit cel pu¡in 2 doze de PCV7 erau „izola¡i non-
vaccin serogrup“ în compara¡ie cu numai 20% (26
din 125) din „izolatele de la copii care n-au primit
vaccin“. Aceste date sunt concordante cu alte raportåri

Tabelul 1
Microbiologia otitei medii acute la copiii imuniza¡i cu

PCV7 sau vaccina¡i/control
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¿i demonstreazå un declin în „starea de purtåtori“ al
serotipurilor vaccinului S. pneumoniae la sugarii ¿i
copiii mici ¿i o cre¿tere a stårii de purtåtor a seroti-
purilor nonvaccinale (Pelton ¿i colab, 2004; Ghaffar
¿i colab, 2004). Eviden¡ierea în continuare a „modi-
ficårilor“ în microbiologia otitei medii acute ca rezultat
al imunizårii universale cu PCV7 a fost raportatå în 2
articole. O compara¡ie a microbiologiei otitei medii
acute la sugarii cu otitå medie acutå persistentå sau
curentå, realizatå prin timpanocentezå într-o perioadå
anterioarå ¿i posterioarå efectuårii vaccinului PCV7
(Block ¿i colab, 2004; Casey ¿i colab, 2004) a demons-
trat o cre¿tere a bolii, secundarå infec¡iei cu H. influen-
zae nontipabile ¿i un declin al episoadelor de infec¡ie
pneumococicå. Aceastå modificare este în special rele-
vantå, deoarece multe dintre „izolatele“ de H. influen-
zae nontipabile produc β-lactamazå (Block ¿i colab,
2004; Casey ¿i colab, 2004).

Care sunt implica¡iile acestei tranzi¡ii de la boala
primarå ce rezultå prin serotipurile vaccinului de S.
pneumoniae în raport cu serotipurile nonvaccinale de
S. pneumoniae ¿i a cre¿terii propor¡ionale a bolii ce
rezultå din formele nontipabile de H. influenzae?

Pentru cå cele mai multe serotipuri nonvaccinale
de S. pneumoniae sunt mai susceptibile la β-lactam ¿i
la antibioticele macrolide se postuleazå cå deplasarea/
schimbarea în S. pneumoniae – otopatogen – va deter-
mina o infec¡ie mai sensibilå la agen¡ii antimicrobieni
tradi¡ionali.

Concordant cu aceastå ipotezå, un declin de 24%
al simptomelor persistente ale otitei medii acute ¿i al
insuficien¡ei tratamentului a fost observatå într-un
studiu efectuat dupå introducerea PCV7 (Casey ¿i
colab, 2004). Al¡i investigatori au observat un declin
în ceea ce prive¿te episoadele de otoree cronicå la
copiii aborigeni (bå¿tina¿i) imuniza¡i cu PCV7 în com-
para¡ie cu controalele istorice ce sugereazå o evolu¡ie
mai pu¡in severå a bolii, poate ca rezultat al „schim-
bårii“ în otopatogeni, cu privire la serotipurile non-
vaccinale ale S. pneumoniae ¿i H. influenzae nontipabile.
Este, de asemenea, crucial de a anticipa cå susceptibili-
tatea serotipurilor nonvaccinale ale S. pneumoniae nu
va råmâne scåzutå. Porat ¿i colab. (2004) raporteazå
redresarea serotipurilor de S. pneumoniae nonvacci-
nale din urechea medie a copiilor cu otitå medie acutå
care nu erau sensibile la penicilinå. Finkelstein (2004)
a observat, de asemenea, o cre¿tere la nonvaccina¡i a
izolatelor de S. pneumoniae penicilino-nonsensibile
în nazofaringe, la copiii din Massachusetts, dupå
introducerea PCV7.

1. Insuficien¡a tratamentului ¿i recuren¡ele precoce

Sensibilitatea antibacterianå a agentului patogen
responsabil de insuficien¡a råspunsului la terapie este

influen¡atå de: antibioticul utilizat în tratamentul in-
fec¡iei anterioare ¿i de „timing-ul“ recuren¡ei. Recu-
ren¡ele precoce sunt mai probabil datorate agentului
patogen original în compara¡ie cu recuren¡ele ce apar
mai tardiv.

Într-un studiu, 26 din 39 (41%) au recuren¡e ce
apåreau în cursul a 7 zile de terapie completå, fiind
datorate unui patogen original, în timp ce numai 1 din
10 (10%) au recuren¡e între ziua a 22-a ¿i a 28-a dupå
terapia completå, fiind datorate aceleia¿i bacterii (Lei-
bovitz ¿i colab, 2003).

Episoadele recurente de otitå medie acutå sunt frec-
vent datorate otopatogenilor multi-drog rezisten¡i care
persistå în rinofaringe dupå terapia cu antibiotice (Lei-
bovitz ¿i colab, 2004). H. influenzae nontipabil produ-
cåtor de β-lactamazå a devenit cel mai comun otopa-
togen recoltat de la copiii care nu råspund la terapie, în
special când amoxicilina în doze mari sau amoxicilin-
clavulanate erau prescrise ini¡ial. Aceste tratamente
nu eradicheazå sau nu previn colonizarea cu H. in-
fluenzae nontipabil, producåtor de β-lactamazå.

II. MANIFESTÅRILE CLINICE
ªI DIAGNOSTICUL OTITEI MEDII ACUTE

1. Diferen¡ierea otitei medii acute de otita medie
seroaså
Pânå de curând, o aten¡ie reduså a fost datå diferen-

¡ierii otitei medii acute de otita medie seroaså (Pelton,
2005). Par¡ial, aceastå situa¡ie este rezultatul studiilor
otitei medii seroase care se vindecå dupå miringotomie
¿i inser¡ia unui tub de timpanostomie. Retrospectiv,
absen¡a celulelor inflamatorii ¿i lipsa unui råspuns
substan¡ial la terapia antimicrobianå sugereazå, cu
eviden¡å, prezen¡a bacteriei în substan¡a lichidianå
cleioaså observatå în cursul efectuårii timpanostomiei.
Insuficien¡a de a diferen¡ia otita medie acutå de otita
medie seroaså (otitis media with effusion) contribuie
la utilizarea excesivå de antibiotice la copiii cu o
afec¡iune a urechii medii u¿oarå – medie, ajungând la
2,5 prescrieri pe an la copiii cu vârstå sub 3 ani în
1996 (Finkelstein ¿i colab, 2003). Ghidul Academiei
Americane de Pediatrie, publicat în 2003, sugereazå
principiile pentru „îmbunåtå¡irea/ameliorarea“ diag-
nosticului de otitå medie acutå (figura 1). Prezen¡a
unui „revårsat“ în urechea medie este un criteriu decisiv
crucial. Acest „revårsat“ poate fi confirmat prin exis-
ten¡a unui nivel aer/fluid, „bule“ de aer în spatele
membranei timpanice sau de reducerea mobilitå¡ii când
se efectueazå pneumo-otoscopia sau de o timpano-
gramå tip B. Ca adaos la revårsatul din urechea medie,
diagnosticul de otitå medie acutå necesitå un debut
recent al semnelor ¿i simptomelor de inflama¡ie acutå,
cum ar fi dureri de urechi accentuate la trac¡iunea
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urechii sau o bombare a membranei timpanice. Dacå
cele mai obi¿nuite dintre manifestårile clinice sunt
durerile de urechi ¿i la trac¡iunea urechii, cea mai pro-
babilå probå pentru diagnostic este prezen¡a de bacterii
otopatogene în urechea medie. Într-un studiu (Pelton,
1998, 2005), aproximativ 85% dintre copiii cu dureri
de urechi ¿i la trac¡iunea acestora sau bombarea ori
congestia extremå a membranei timpanice prezintå
culturi pozitive bacteriene în „lichidul“ ob¡inut prin
timpanotomie/paracentezå a timpanului. În contrast,
la copiii cu simptome nespecifice (febrå ¿i iritabilitate),
agen¡ii bacterieni patogeni erau prezen¡i la timpano-
centezå în aproximativ 50% (Pelton, 1998).

Concluzia este cå, cu cât este mai pu¡in probabil
ca un copil så aibå otitå medie bacterianå, cu atât mai
pu¡in probabil pacientul va beneficia de terapia anti-
bacterianå. Peste 90% dintre copiii cu otitå medie acutå
nonbacterianå sunt vindeca¡i sau ameliora¡i în curs de
10 zile printr-o terapie suportivå (Dagan, 2004). Im-
plica¡iile diagnosticului incorect/inexact nu pot fi exa-
gerate, de¿i magnitudinea/importan¡a problemei nu a
fost studiatå extensiv. Unele date informative au fost
totu¿i publicate. Blomgren ¿i colab. (2004) au observat
în 50% dintre cazuri declinul în episoadele de otitå
medie în Finlanda, când un medic senior rezident a
efectuat examinårile timp de 6 luni, în compara¡ie cu
numårul de episoade din aceea¿i popula¡ie, diagnos-
tica¡i de medicul clinician de familie în primele 6 luni.

Pichichero ¿i Poole (2001) au constatat cå pediatrii
clasificå gre¿it, în mod frecvent, leziunile urechii medii
la examenul otoscopic, în cazurile de otitå medie acutå,
otitå medie seroaså ¿i în cazurile normale la examenul
timpanului. La copil, rezultatele incorecte ale exame-
nelor otoscopice cresc riscul efectelor adverse, iar la
nivelul comunitå¡ii realizeazå avantaje selective în cazul
otopatogenilor cu reducerea sensibilitå¡ii la antibiotice.

2. Corela¡iile manifestårilor clinice cu otopatogenii
bacterieni specifici

Diverse studii au încercat så coreleze semnele ¿i
simptomele prezentate de otita medie acutå cu otopa-
togenii constata¡i la timpanocentezå (Leibovitz ¿i
colab, 2003; Rodriguez ¿i colab, 1999; Palmu ¿i colab,
2004).

Dagan ¿i colab. (1998) au utilizat un sistem de scor
bazat pe febrå, iritabilitate, durere la trac¡iunea urechii,
„bombarea“ ¿i congestia membranei timpanice, pentru
a evalua asocierea între severitatea ¿i specificitatea
etiologiei bacteriene. Rodriguez ¿i Schwartz (1999)
au utilizat un scor constituit din febrå, durere ¿i seve-
ritate a modificårilor membranei timpanului.

Palmu ¿i colab. (2004) au analizat, de asemenea,
spectrul de semne ¿i simptome valabile pentru diag-
nostic. În general, boala, rezultat al S. pneumoniae se
asociazå cel mai frecvent cu semne ¿i simptome
severe; cu toate acestea, valoarea predictivå joaså

Figura 1
Criterii de diagnostic ale otitei medii acute ¿i otitei medii seroase

(dupå Hoberman ¿i colab, 2002), Clin Pediatr, 2002, 141, 373-390
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limiteazå utilitatea clinicå a acestei asocieri. Cel mai
util indicator clinic al prezen¡ei unui patogen specific a
fost considerat asocierea între semnele de conjuncti-
vitå ¿i infec¡ia cauzatå de H. influenzae nontipabil.
Aceastå observa¡ie a fost descriså anterior de Boder
(1982) ¿i se referå la sindromul otitå – conjunctivitå.

III. EVOLUºIA OTITEI MEDII ACUTE

Otita medie acutå este cel mai frecvent o compli-
ca¡ie a unei infec¡ii virale a tractului respirator superior,
fiind rezultatul unui exsudat inflamator în cavitatea
urechii medii. Peste 70% dintre episoade sunt cu culturi
pozitive traduse printr-un exsudat purulent în interiorul
urechii medii, cu „urme“ fie mucoide, fie seroase
(Palmu ¿i colab, 2004). Febra, mai mare de 38°C, este
prezentå în aproximativ 1/3 dintre episoade; durerea
de urechi sau la trac¡iunea urechii este întâlnitå la peste
jumåtate dintre cazuri; nelini¿tea, agita¡ia în cursul som-
nului, ¡ipåtul excesiv sunt observate în 3/4 dintre cazuri
(Palmu ¿i colab, 2004).

Complica¡iile supurative ale otitei acute medii sunt
rare în prezent în SUA, de¿i date mai recente suge-
reazå o cre¿tere în apari¡ia mastoiditei în asociere cu
S. pneumoniae multidrog – rezistent (Dhooge ¿i colab,
1999; Bahadori ¿i colab, 2000; Ghaffar ¿i colab, 2001).
Un studiu retrospectiv pe 10 ani (1990-2000) în
Finlanda a identificat numai 33 de copii cu complica¡ii
supurative ale otitei medii acute; 32 erau intratemporal
¿i 1 caz era intracranian (Leskinen ¿i colab, 2004).
Copiii mai mici de 2 ani aveau un risc de 4 ori mai
mare (3,6 din 100.000 pe an) în compara¡ie cu copiii
între 2 ¿i 14 ani. Se considerå cå rata micå de com-
plica¡ii supurative observatå reflectå beneficiile imu-
nizårii cu vaccinul Hemophilus conjugat, declinul
virulen¡ei infec¡iei cu grupul A streptococic în ultimii
50 de ani ¿i introducerea terapiei antimicrobiene efi-
ciente în otita medie acutå. Cele mai frecvente com-
plica¡ii ale otitei medii acute sunt, în mod curent, per-
sisten¡a de lichid în urechea medie ¿i perfora¡ia
timpanului.

Kacmarynski ¿i colab. (2004) au revizuit compli-
ca¡iile copiilor cu otitå recurentå sau persistentå sub
vârsta de 10 ani, înaintea inser¡iei tubului de timpa-
nostomie, între iunie 1999 ¿i decembrie 2000. Printre
a¿a-zi¿ii copii sånåto¿i, 24,5% prezentau perfora¡ie
timpanicå persistentå, 21,1% aveau tulburåri de vor-
bire sau limbaj întârziat, 78,8% erau cu un auz moderat
scåzut, mai mare de 20 db, 0,7% cu dificultå¡i de echi-
libru ¿i 0,7% cu tinnitus cronic. Rezolu¡ia acestor semne
¿i simptome acute ale otitei medii acute ¿i manage-
mentul persisten¡ei lichidului în urechea medie ¿i com-
plica¡iile sale au constituit probleme de management
ale copiilor cu otitå medie acutå.

1. Rezolu¡ia semnelor ¿i simptomelor acute
În 1991, Kaleida ¿i colab. (Pediatrics, 1991) au ra-

portat cå antibioticele erau mai eficiente în terapia otitei
medii acute decât drenajul mecanic prin miringotomie.
Antibioticele, antibioticele asociate cu miringotomie
¿i miringotomia singurå au fost comparate la copiii
de peste 2 ani cu boalå severå (febrå mare cu otalgie
semnificativå). Rata de insuficien¡å a terapiei la grupul
la care s-a efectuat doar miringotomie (23%) era de
peste 5 ori mai mare decât rata de insuficien¡å la copiii
trata¡i cu antibiotice (tabelul 2). Diferen¡ele în ceea ce
prive¿te evolu¡ia erau mai pu¡in dramatice totu¿i la
copiii care prezentau numai simptome minime (ab-
sen¡a febrei sau febrå micå ¿i u¿oarå otalgie). Rata de
insuficien¡å a råspunsului clinic la cei trata¡i cu anti-
biotice ¿i la grupul placebo era de 3,9% ¿i respectiv
7,7% (tabelul 2).

Douå studii recente au evaluat valoarea terapiei
antibiotice la copiii cu otitå medie acutå. Într-unul
dintre studii, terapia imediatå cu antibiotice era com-
paratå cu terapia întârziatå cu antibiotice sau cu terapia
suportivå izolatå (Little ¿i colab, 2001). O mare pro-
por¡ie de copii „randomiza¡i“ cu terapie antibioticå
precoce erau fårå simptome la fiecare control în cadrul
monitorizårii follow-up. Autorii concluzionau cå
„beneficiul“ era aparent în grupul cu terapie precoce
numai dupå primele 24 de ore, dar nu justificå terapia
de rutinå precoce pentru otita medie acutå. În al doilea
studiu în care se comparau tratamentul cu amoxicilinå
cu terapia placebo, durata medie a febrei la grupul cu
tratament activ era redus cu o zi (2 versus 3 zile) ¿i
consumul de analgezice era mai mare la grupul pla-
cebo în cursul primelor 10 zile (Damoiseaux et al,
2000). Autorii conchid, de asemenea, cå astfel de di-
feren¡e nu justificå terapia de rutinå a otitei medii acute
comparativ cu terapia cu antibiotice (Damoiseaux et
al, 2000). Într-un studiu cu utilizarea criteriilor obiec-
tive de diagnostic ale otitei medii acute, copiii cu boalå
u¿oarå (definitå printr-un scor sub percentila 50 a seve-
ritå¡ii simptomelor) erau trecu¡i pe o terapie imediatå

Tabelul 2
Insuficien¡a tratamentului ini¡ial în cazurile de
otitå medie severå ¿i non-severå: amoxicilinå* versus
placebo/miringotomie izolatå
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cu un antibiotic sau la urmårirea clinicå atentå/cu
precau¡ie („watchful waiting“) (McCormick ¿i colab,
2004). La un grup de 126 de copii sub vârsta de 2
ani, „watchful waiting“ a fost asociat cu o cre¿tere de
2 ori a insuficien¡ei terapiei sau cu recidive. Nu
s-a observat nici o diferen¡å în evolu¡ie, în ziua a 30-a,
la copiii cu otitå medie acutå, formå u¿oarå ¿i cu vârsta
peste 2 ani. În compara¡ie cu absen¡a terapiei antimi-
crobiene existå eviden¡a cå terapia cu antibiotice insti-
tuitå imediat la copiii cu otitå medie acutå determinå
o mai rapidå rezolu¡ie a bolii simptomatice ¿i o redu-
cere a ratei de insuficien¡å terapeuticå sau a recidivelor.
Beneficiile sunt cele mai clare la copiii de peste 2 ani
cu simptome severe. Ghidul de terapie al otitei medii
acute al AAP (Academia Americanå de Pediatrie) sunt
consecvente cu aceste studii. AAP sugereazå cå urmå-
rirea clinicå atentå/cu precau¡ie („watchful waiting“)
trebuie luatå în discu¡ie numai la copiii cu simptome
minime ¿i la cei peste vârsta de 2 ani (Liebenthal ¿i
colab, 2004).

2.  Corela¡ii între datele microbiologice ¿i datele clinice

Terapia antibacterianå eficientå realizeazå eradi-
carea otopatogenilor din urechea medie mult mai rapid
decât placebo sau terapia ineficientå (Schaad, 2004;
Dagan ¿i colab, 1998).

Baza¡i pe studii riguroase de timpanocentezå dublå,
s-a observat, în mod repetat, cå urechea medie este
sterilizatå în curs de 3-5 zile de la ini¡ierea unei terapii
adecvate cu antibiotice.

Dagan ¿i colab. (1998) au raportat cå peste 95%
dintre otopatogeni sunt eradica¡i când sunt prescrise
doze mari de amoxicillin – clavulanat sau o quinolonå.
În contrast, mai pu¡in de 50% dintre „izolatele“ de H.
influenzae nontipabile sunt eradicate dacå un antimi-
crobian cu activitate insuficientå pe Hemophilus este
administrat ¿i mai pu¡in de 20% dintre „izolatele“ de
S. pneumoniae sunt eliminate când se utilizeazå în
terapia otitei medii acute un macrolid la care S. pneu-
moniae este multidrug resistant (Dagan ¿i colab, 1998;
Piglansky ¿i colab, 2003; Leibovitz ¿i colab, 2003;
Carlin ¿i colab, 1991). Corela¡iile între evolu¡ia micro-
biologicå ¿i evolu¡ia clinicå sunt incomplete, totu¿i,

situa¡ie ce determinå unele controverse care trebuie
så fie privite de la nivelul cel mai înalt (Lieberthal ¿i
colab, 2004). Unele studii au încercat så coreleze rela-
¡iile dintre eradicarea microbiologicå ¿i „alinarea“
simptomelor. Riscul relativ al persisten¡ei simptomelor
la sfâr¿itul terapiei (insuficien¡å clinicå) a fost consta-
tatå a fi de 5-14 ori mai mare la copiii la care nu se
eradicheazå otopatogenii bacterieni din urechea medie
dupå 4-6 zile de tratament cu antibiotice (Dagan ¿i
colab, 1998; Piglansky ¿i colab, 2003; Leiberman ¿i
colab, 2001) (tabelul 3).

Dagan ¿i colab. (1998) relateazå cå pacien¡ii copii
cu otitå medie acutå la care otopatogenii persistå în
urechea medie în zilele 4-6 de terapie antibioticå pre-
zintå un scor înalt al simptomelor clinice (ex: febrå,
iritabilitate, bombarea membranei timpanului) în com-
para¡ie cu copiii la care con¡inutul/exsudatul din urechea
medie este steril. Studiile efectuate demonstreazå cå
ameliorarea clinicå este rapidå dacå copiii sunt trata¡i
cu antibiotice, care determinå sterilizarea precoce a exsu-
datului din urechea medie.

3. Rolul „urmåririi clinice atente“ („watchful waiting“)

Diminuarea complica¡iilor supurative ale otitei
medii acute ¿i scåderea numårului de copii cu otitå
medie cronicå au fost atribuite folosirii de rutinå a
antibioticelor în aceste infec¡ii în SUA, în ultimii 50
de ani. Controversele privind beneficiile terapiei anti-
biotice de rutinå, dar ¿i realizarea posibilå a rezisten¡ei
bacteriilor otopatogene la terapia cu antibiotice, au
fost puse în discu¡ie.

Meta-analizele „trialurilor clinice placebo-con-
trolate“ ale terapiei antimicrobiene în otita medie acutå
au sugerat cå mul¡i copii necesitå terapie cu antibiotice
pentru realizarea unui mic beneficiu în evolu¡ie (Ro-
senfeld ¿i colab, 1994; Rosenfeld ¿i colab, 2003). În
Olanda, terapia simptomaticå (antipiretice ¿i analge-
zice) fårå utilizarea de antibiotice este recomandatå
în formele nontoxice de otitå medie acutå, la copiii cu
vârsta de 6 peste luni. Baza¡i pe aceastå practicå,
investigatorii olandezi au ajuns la concluzia cå, de¿i
rezolu¡ia simptomelor precoce este cea mai frecventå
cu terapia cu amoxicilinå, beneficiul nu este suficient

Tabelul 3
Evolu¡ia otitei medii acute la copiii cu ¿i fårå sterilizarea exsudatului din urechea medie în zilele

4-6 de la debutul terapiei



50 REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOL. LVII, NR. 1, AN 2008

de mare pentru recomandarea de rutinå a utilizårii
antibioticelor la fiecare copil cu otitå medie acutå
(Damoiseaux RAM J et al, 2000). Ghidul Academiei
Americane de Pediatrie pentru tratamentul otitei medii
acute include op¡iunea „urmåririi clinice atente –
watchful waiting“ – a copiilor peste vârsta de 2 ani cu
otitå medie acutå.

IV. TERAPIA OTITEI MEDII ACUTE

1. Selec¡ia terapiei ini¡iale

Otita medie acutå este tratatå uzual în mod empiric,
deoarece rar este identificat în practica clinicå otopa-
togenul specific prin timpanocentezå (tabelul 4).

Culturile ob¡inute din exsudatul nazofaringian pot
reflecta etiologia otitei medii acute, deoarece bacteriile
patogene ajung în urechea medie dupå ascensiunea
din nazofaringe. În mod tipic, nazofaringele con¡ine
mul¡i otopatogeni, totu¿i specificitatea acestor culturi
este limitatå. Etiologia specificå a otitei medii acute
nu poate fi precizatå cu siguran¡å pe baza datelor cli-
nice; cu toate acestea, clinicianul poate stabili dacå
sugarul este la risc crescut pentru boalå, rezultat al
unui otopatogen rezistent la antibiotice. Studii repetate
au identificat ca elemente de risc pentru infec¡ia cu S.
pneumoniae multi-drog rezistent (Dowell ¿i colab,
1999; Dowell ¿i colab, 1998): expunerea recentå la
antibiotice; vârsta tânårå; îngrijirea într-o unitate „de
zi“; reziden¡a într-o comunitate cu ratå crescutå de
rezisten¡å antimicrobianå.

 În acest context, termenul rezisten¡å multidrog se
referå la observa¡ia cå izolatele de S. pneumoniae rezis-
tente la antibioticele β-lactam au o probabilitate înaltå
de rezisten¡å la mutiplele clase de antibacteriene, ce
includ macrolidele ¿i trimethoprim-sulfamethazolul
(Little ¿i colab, 2002). În absen¡a factorilor de risc

este foarte probabil cå otopatogenii susceptibili/sen-
sibili vor fi prezen¡i ¿i amoxicilina va realiza un succes.

Ghidurile Academiei Americane de Pediatrie suge-
reazå cå severitatea infec¡iei trebuie så fie luatå în dis-
cu¡ie în ceea ce prive¿te selec¡ia terapiei antimicrobiene
specifice.

AAP recomandå amoxicilinå, 90 mg/kg/zi, admi-
nistratå în douå prize pe zi, ca antibiotic de alegere în
terapia ini¡ialå la cei mai mul¡i copii cu otitå medie
acutå (Lieberthal ¿i colab, 2004). Elementul major al
eficien¡ei antibioticelor β-lactam este durata de timp
în care concentra¡ia medicamentului în urechea medie
depå¿e¿te concentra¡ia minimå inhibitorie (MIC –
minimal inhibitory concentration) pentru un patogen
dat (Craig, 1998). În general, effective bacterial killing
apare când concentra¡ia sericå depå¿e¿te MIC40-50%
în intervalul de dozare (Craig, 1998). Printre anti-
bioticele β-lactam, numai „high-dose“ de amoxicilinå
pe cale oralå ¿i ceftriaxonul pe cale intramuscularå
ating concentra¡ii destul de „înalte“ la nivelul urechii
medii pentru a excede MIC la to¡i copiii cu otitå medie
acuå cu S. pneumoniae, care sunt sensibili intermediar
la penicilinå ¿i la multe, dar nu la toate tulpinile foarte
rezistente ¿i la tulpinile nontipabile de H. influenzae
care nu produc β-lactamaze. Cefuroxime axetil, cef-
prozilul ¿i cefpodoxime reprezintå alternative la amo-
xicilinå în doze mari; totu¿i, fiecare agent antibacterian
atinge concentra¡ii suficiente în urechea medie, ce este
eficient numai la aproximativ 50% dintre izolatele de
S. pneumoniae, care sunt sensibile intermediar la peni-
cilinå. De asemenea, cefprozilul are o activitate limitatå
împotriva tulpinilor de H. influenzae nontipabile (Ja-
cobs, 2000). Macrolidele în doze curente au o efica-
citate limitatå în terapia otitei medii acute.

Eradicarea cu succes a otopatogenilor necesitå con-
centra¡ii suficiente extracelulare în urechea medie, cu
un regim obi¿nuit de dozaj. Concentra¡ia în lichidul
extracelular al urechii medii al macrolidelor sunt sub
MIC pentru aproape toate tulpinile nontipabile de H.
influenzae ¿i izolatele de S. pneumoniae care demon-
streazå fie eflux, fie mecanisme ribozomale de rezis-
ten¡å. Macrolidele sunt capabile så sterilizeze urechea
medie numai în cazul izolatelor de S. pneumoniae, care
sunt foarte sensibile în prezent.

Amoxicilin-clavulanatul este o alternativå în terapia
ini¡ialå a copiilor cu boalå „severå“ (temperaturå peste
102°F ¿i otalgie importantå). Amoxicilina este inefi-
cientå în izolatele de H. influenzae nontipabile, produ-
cåtoare de β-lactamazå. Deoarece amoxicilin-clavu-
lanat rezistå distruc¡iei prin β-lactamazå, acest antibiotic
este eficient în eradicarea infec¡iei urechii medii cau-
zate de toate izolatele nontipabile de H. influenzae
(Piglansky ¿i colab, 2003; Dagan ¿i colab, 2000). De¿i
ghidurile AAP (Academiei Americane de Pediatrie)

Tabelul 4
Tratamentul cu antibiotice la copiii cu un episod ini¡ial
sau necomplicat al otitei medii acute (dupå
Pelton, 2005 – modificat dupå Lieberthal ¿i colab, 2004)
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recomandå amoxicilin-clavulanatul ca terapie ini¡ialå
numai pentru copiii cu boalå severå, cre¿terea preva-
len¡ei otitei medii acute, rezultat al asocierii izolatelor
nontipabile de H. influenzae cu imunizarea universalå
PCV7, poate justifica utilizarea de amoxicilin-clavu-
lanat ca terapie de primå linie în viitor. Evaluarea în
continuare a insuficien¡ei ratei terapeutice dupå utili-
zarea de amoxicilinå este necesar de a fi evaluatå ca
relativå versus amoxicilin-clavulanate ca terapie ini¡ialå.

Terapia ini¡ialå la un copil cu tipul I de alergie la
penicilinå (urticarie, spasm laringian, wheezing sau
anafilaxie) este o provocare curentå. Alegerea alterna-
tivå a claselor de antimicrobiene este limitatå de o
substan¡ialå prevalen¡å a rezisten¡ei. Macrolidele, in-
cluzând azithromicina ¿i clarithromicina, demonstreazå
in vitro o activitate împotriva celor mai multe izolate
pneumococice; totu¿i, 25%-40% dintre izolatele de S.
pneumoniae au MICs (concentra¡ii minime inhibitorii)
prea „înalte“ pentru ca ace¿ti agen¡i så fie eficien¡i
(Dagan ¿i colab, 2000). Rezisten¡a la trimethoprim-
sulfamethoxazole a S. pneumoniae ¿i H. influenzae non-
tipabile este substan¡ialå în cele mai multe comunitå¡i
(Pelton ¿i colab, 2004). Ghidurile AAP confirmå limi-
tarea poten¡ialå a acestor agen¡i, dar recomandå utiliza-
rea lor ca o foarte bunå alternativå.

La un copil cu o „afectare“ severå, o combina¡ie
de agen¡i antibacterieni ca ¿i clindamicina (pentru S.
pneumoniae) ¿i sulfasoxazolul (pentru H. influenzae
nontipabile) pot fi eficiente.

În contrast cu alte macrolide, clindamicina este efi-
cientå pentru izolatele de S. pneumoniae cu mecanism
de eflux al rezisten¡ei ¿i men¡inerea activitå¡ii la apro-
ximativ 90% dintre izolatele de S. pneumoniae în SUA.

Analgezia trebuie utilizatå la copiii cu otitå medie
acutå. O serie de studii sugereazå cå ibuprofenul sau
acetaminophenul sunt eficiente (Bertin ¿i colab, 1996).
Agen¡ii topici (ex: Auralgan Otic) poate, de asemenea,

fi eficace în terapia durerii de urechi la copiii cu otitå
medie acutå (Hoberman ¿i colab, 1997). La copiii cu
dureri severe, miringotomia este o metodå eficientå
pentru calmarea otalgiei.

2. Terapia antimicrobianå la un copil care
„nu råspunde“ la terapia ini¡ialå
sau prezintå o recuren¡å precoce

Douå studii au evaluat microbiologia otitei medii
acute la copiii care nu au råspuns la terapia ini¡ialå
(tabelul 5) (Block ¿i colab, 2004; Casey ¿i colab, 2004).

Infec¡ia în cazurile în care otita medie acutå nu
råspunde favorabil la terapia ini¡ialå este realizatå de
o serie de otopatogeni cu sensibilitate reduså la agen¡ii
antibacterieni. H. influenzae nontipabil, producåtor de
β-lactamazå, este agentul patogen predominant întâl-
nit în special la copiii trata¡i cu amoxicilinå, cefdi-
nir sau cefpodoxime. S. pneumoniae este constatat
într-o propor¡ie micå de cazuri. Dagan ¿i colab. (2001),
Leibovitz ¿i colab. (2000) au demonstrat cå amoxi-
cilin-clavulanat în doze mari ¿i regimul multidozå al
ceftriaxonei sterilizeazå urechea medie la peste 95%
dintre copiii cu oricare din cei 2 patogeni (H. influen-
zae ¿i S. pneumoniae) prezen¡i. Ghidurile AAP sunt
concordante cu aceste observa¡ii. Op¡iunile sunt limi-
tate pentru tratamentul unui copil cu tipul I de alergie
la penicilinå ¿i semne ¿i simptome severe persistente
sau recuren¡å precoce a otitei medii acute. Efectuarea
timpanocentezei care realizeazå o ameliorare simpto-
maticå a durerii otice ¿i define¿te etiologia este o op-
¡iune. Combina¡ia terapiei cu clindamicinå ¿i sulfona-
mide poate fi eficientå dar este limitatå de necesitatea
a multiple doze din fiecare agent antibacterian, admi-
nistrate zilnic. Folosirea unei quinolone este o altå
op¡iune poten¡ialå. Studiile efectuate cu folosirea gati-
floxacinei demonstreazå o activitate in vitro împotriva
tuturor izolatelor de H. influenzae non-tipabile ¿i a
peste 98% dintre cazurile de infec¡ie cu S. pneumoniae,
cu o rapidå sterilizare ¿i rezolu¡ie clinicå a infec¡iei
urechii medii, rezultat al unuia dintre ace¿ti doi agen¡i
patogeni (Leibovitz ¿i colab, 2003).

3. Otita medie acutå la un copil
cu tub de timpanostomie

Otoreea acutå este cea mai comunå complica¡ie dupå
inser¡ia tubului de timpanostomie. S. pneumoniae ¿i
H. influenzae nontipabil sunt cei mai comuni agen¡i
patogeni asocia¡i cu otoree acutå prin tubul de timpa-
nostomie. Stafilococul auriu ¿i Pseudomonas aerogi-
nosa sunt agen¡i patogeni ocazionali, în aceste circum-
stan¡e. O propor¡ie în cre¿tere a izolatelor de S. aureus,
chiar a izolatelor din comunitate, sunt rezistente la
methicillin. Amoxicilina este, în general, eficientå în
terapia otoreei acute prin tubul de timpanostomie. În

Tabelul 5
Tratamentul cu antibiotice la copiii cu otitå medie acutå

care nu au råspuns la tratamentul ini¡ial (dupå Pelton,
2005, modificat dupå Lieberthal ¿i colab, 2004)
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compara¡ie cu placebo, amoxicilina determinå un
clearance rapid al bacteriilor patogene ¿i o scurtare a
duratei otoreei (Ruohola ¿i colab, 2003).

O alternativå la terapia antibacterianå pe cale oralå
este suspensia topicå oticå, fie de ofloxacin, fie de ci-
profloxacin. Ambii agen¡i antibacterieni au demonstrat
eficacitate, având un spectru larg de activitate, care
include Pseudomonas, Staphylococcus quinolono –
sensibil ¿i exercitând în micå måsurå o ac¡iune selec-
tivå asupra florei nazofaringiene (Roland ¿i colab, 2004;
Dohar ¿i colab, 1999). Vancomicina pe cale topicå
(în 25mg/ml) sub formå de solu¡ie pare så fie eficientå
când S. aureus methicillin rezistent este agentul etio-
logic presupus (Hwang ¿i colab, 2002).

4. Terapia otitei medii acute seroase
(otitis media with effusion)

Managementul otitei medii acute seroase (otitis
media with effusion – OME) continuå så fie dezbåtut.
Studii recente, incluzând o meta-analizå, nu au reu¿it
så demonstreze întârzierea semnificativå a limbajului
sau afectarea cognitivå la copii altfel sånåto¿i cu o
persistentå „efuziune“ în urechea medie ¿i cu rezolu¡ie
spontanå ce apare în cele mai multe cazuri (Paradise
¿i colab, 2003; Roberts ¿i colab, 2004). Managementul
otitei medii seroase cu plasarea unui tub de timpa-
nostomie poate så nu fie benign. Consecin¡ele „pla-
sårii“ tubului pot include otoreea recurentå, persisten¡a
perfora¡iei, dezvoltarea de ¡esut de granula¡ie, otitå
medie cronicå ¿i cholesteatom (Rosenfeld ¿i colab,
2004). Repetatele inser¡ii ale tuburilor de timpano-
stomie au fost, de asemenea, asociate cu pierderea
u¿oarå a auzului, incluzând o componentå neuro-
senzorialå (Daly ¿i colab, 2000). Ghidurile de mana-
gement ale OME publicate de Academia Americanå
de Pediatrie ¿i de Academia Americanå de Otolarin-
gologie (Rosenfeld ¿i colab, 2004), accentueazå nece-
sitatea identificårii copiilor cu risc de tulburåri de
vorbire, de limbaj ¿i cognitive prezente precoce în
evolu¡ia bolii. Ghidurile atrag aten¡ia cå unele dintre
manifestårile senzoriale, fizice, cognitive sau compor-
tamentale pot cre¿te riscul dificultå¡ilor de dezvoltare
a copiilor cu otitå medie seroaså (Daly ¿i colab, 2002)
¿i prezen¡a acestora trebuie så justifice o interven¡ie
precoce. Ghidurile recomandå testarea precoce a au-
zului ¿i evaluarea limbajului ¿i inser¡ia unui tub de
timpanostomie în aceste situa¡ii. Pentru copiii altfel
sånåto¿i, urmårirea clinicå atentå (watchful waiting)
timp de 6 luni, cu evaluarea auzului la 3 luni interval,
este recomandatå.

Interven¡ia primarå pentru otita medie seroaså (otitis
media with effusion) este chirurgicalå; antihistaminicile
¿i decongestionantele sunt ineficiente ¿i terapia cu
antibacteriene sau corticosteroizi nu determinå beneficii

de duratå (Rosenfeld ¿i colab, 2004). Inser¡ia tubului
de timpanostomie pentru copiii altfel sånåto¿i este
recomandatå când scåderea auzului persistå la 40 db
sau tulburårile de somn se asociazå cu dureri auriculare
intermitente, ¿i cu senza¡ie de plenitudine în ureche…
Inser¡ia tubului de timpanostomie determinå amelio-
rarea auzului, o scådere a zilelor cu „serozitate“ în
urechea medie ¿i un declin în episoadele recurente de
otitå medie acutå.

Adenoidectomia este frecvent efectuatå ca o meto-
då asociatå cu plasarea tubului de timpanostomie la
copiii peste 2 ani care necesitå reinser¡ia tubului dupå
o extrusie spontanå (Rosenfeld ¿i colab, 2004). Ade-
noidectomia pare så reducå necesitatea de inser¡ie a
tubului consecutivå. Tonsilectomia singurå ¿i miringo-
tomia singurå nu sunt interven¡ii eficiente pentru OME
(otitis media with effusion).

V. PREVENIREA OTITEI MEDII ACUTE

Scopurile preven¡iei otitei medii acute constau în
reducerea esen¡ialå a bolii urechii medii în cursul
perioadelor vulnerabile de dezvoltare a vorbirii ¿i
limbajului.

Studiile epidemiologice identificå: debutul bolii
precoce, în primul an de via¡å; istoricul familial; riscul
de infec¡ii recurente frecvente (Daly ¿i colab, 2002;
Daly ¿i colab, 2000). De¿i nu este posibil de a modi-
fica ace¿ti factori, existå o serie de factori de risc de
mediu care cresc probabilitatea infec¡iilor respiratorii
¿i consecutiv otitei medii.

Studii recente identificå „îngrijirile“ zilnice ale
copiilor ca un risc major. Ipotetic, modificarea me-
diului de „îngrijire“ zilnicå poate reduce frecven¡a oti-
tei medii acute. Alimenta¡ia la sânul mamei/alimenta¡ia
naturalå, în primele 6 luni de via¡å, pare så întârzie
vârsta de debut a otitei medii acute. Al¡i factori de risc
pentru otita medie acutå care pot fi modula¡i, în scopul
reducerii frecven¡ei infec¡iilor recurente, includ: exclu-
derea contactului pasiv cu fumul de ¡igarå ¿i a cuptoa-
relor ce folosesc lemne de foc în interiorul camerei în
care stau copiii în perioada rece a anului.

Profilaxia cu antibiotice poate fi eficientå în „redu-
cerea“ frecven¡ei otitei medii acute la copiii cu sus-
ceptibilitate la otitå (otitis-prone) (Pelton, 2005). Deoa-
rece utilizarea cronicå a antibioticelor poate determina
apari¡ia de otopatogeni drog-rezisten¡i se noteazå o
dramaticå reducere, în aceste situa¡ii, a utilizårii acestei
terapii (Casselbrand ¿i colab, 1992; Williams ¿i colab,
1993).

În prezent, profilaxia cu antibiotice trebuie luatå
în discu¡ie numai la copiii sever afecta¡i, cu multiple
episoade de otitå medie acutå, ce apar în decursul
unei perioade scurte de timp. Prezen¡a episoadelor
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recurente pe o perioadå limitatå de timp nu este cura-
tivå ¿i cel mai frecvent episoadele recurente reapar
când profilaxia este întreruptå.

Utilizarea vaccinului influenza s-a demonstrat cå
reduce frecven¡a otitei medii acute în cursul sezonului
dominat de infec¡iile virale respiratorii (Clements ¿i
colab, 1995; Belshe ¿i colab, 2000).

Rolul unei anterioare infec¡ii cu virusul influenza
în realizarea de cazuri de otitå medie acutå este relativ
mic; cu toate acestea, o reducere substan¡ialå a otitei
medii acute nu este observatå la copiii imuniza¡i
(Hoberman ¿i colab, 2003). Douå studii demonstreazå
clar o reducere în frecven¡a episoadelor de otitå medie
acutå cu S. pneumoniae la copiii care au fost imuniza¡i
cu vaccinul pneumococic conjugat ¿i o reducere la

nivelul comunitå¡ii a episoadelor de otitå medie acutå.
În aceste studii, beneficiul general al vaccinårii în
reducerea otitei medii acute recurente este mic totu¿i,
la nivel individual, la copii (Dagan, 2004; Fireman ¿i
colab, 2003).

S-a impus ipoteza cå o substan¡ialå reducere a otitei
medii acute este observatå prin imunizarea unei largi
propor¡ii de copii, în raport cu o micå propor¡ie de
reducere a otitei medii acute la copiii urmåri¡i prin
„trialuri“ în unitå¡ile clinice. Datele sunt încå în finali-
zare (Pelton, 2005). Imunizarea copilului cu suscepti-
bilitate la infec¡ia oticå (otitits-prone child) cu vaccin
pneumococic conjugat s-a demonstrat a fi urmatå în
general de un numår mic de episoade de otitå medie
acutå (Veenhoiven ¿i colab, 2003).
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