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Gestione dell’otite acuta

esterna diffusa

L, otite del nuotatore & un’infe-
zione che puo verificarsi do-
PO aver trascorso tempo in
acqua, ma anche all'aperto espo-
nendosi per lungo tempo alla piog-
gia (per es. gli agricoltori ne sono
particolarmente colpiti).' Il 98% dei
casi deriva dall’'esposizione a batteri.

Fattori di rischio e diagnosi

Alcuni fattori aumentano la probabi-
lita di contrarre l'infezione: nuotare
in acqua con alti livelli di batteri, la-
vaggio dell'orecchio con detergenti
aggressivi, apparecchi acustici, ec-
zema, acne e psoriasi, piccolo cana-
le uditivo.? Il cerume costituisce
un‘importante barriera nei confronti
dell'umidita e delle infezioni; crea
un pH lievemente acido che inibi-
sce lo sviluppo di infezioni (in parti-
colare da P. aeruginosa), tuttavia
puod essere alterato da esposizione
all'acqua, pulizia aggressiva (cotton
fioc), gocce auricolari alcaline.®

| sintomi sono chiari: insorgenza ra-
pida (48 ore) di dolore spesso seve-
ro, prurito, sensazione di orecchio
chiuso, secrezione.® | segni di in-
fiammazione del canale uditivo sono
rossore, edema, eczema; dolorabili-
ta ai movimenti di orecchio (pinna e
trago) o mandibola; possibile secre-
zione (sierosa o purulenta), linfoade-
nite regionale.® In diagnosi differen-
ziale vanno escluse altre cause di

otalgia, otorrea e inflammazione del
canale uditivo esterno (foruncolosi,
eczema, seborrea e altre dermatosi
inflammatorie, dermatite da contat-
to, sensibilizzazione al trattamento
topico, infezioni virati). Nei soggetti
con eta >50 anni va esclusa la mali-
gnita e l'arterite temporale.*

Trattamento

I Mmg pud facilmente prescrivere
un trattamento adeguato anche per
prevenire le complicanze.? General-
mente la terapia analgesica & basata
sulla gravita del dolore e come tera-
pia iniziale e in assenza di compli-
canze (febbre o infezione dei tessuti
circostanti) andrebbero utilizzati anti-
biotici locali, informando adeguata-
mente il paziente sulle modalita di
uso. La terapia antimicrobica siste-
mica va riservata a una infezione
che si & estesa oltre il canale uditivo
0 sia presente una forma severa as-
sociata a fattori dell’ospite (diabete,
immunodepressione, ecc).® Uno
studio osservazionale ha valutato
efficacia e profilo di sicurezza di ci-
profloxacina (600 mg 2/die associa-
ta a trattamento topico standard per
7-10 giorni) in 60 pazienti con otite
batterica esterna (AEBO) ed esacer-
bazione dell’'otite esterna cronica
(CEBO). L'esame batteriologico del-
le colture del condotto uditivo si &
svolto il 1° e il 10° giorno. Il nuoto
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era il principale fattore di rischio as-
sociato agli organismi patogeni piu
comuni: S. aureus e P. aeruginosa. |
risultati hanno mostrato il raggiungi-
mento della risoluzione del proces-
so inflammatorio in 28 (93%) e 27
(90%) pazienti nel gruppo AEBO e
CEBQO, rispettivamente. Gli AA han-
no concluso che I'antibatterico risul-
ta clinicamente e microbiologica-
mente efficace e relativamente piu
sicuro di altri antimicrobici. Il suo uti-
lizzo viene definito “una pratica clini-
ca prudente e puo essere prescritto
di routine, specialmente in casi gravi
o in pazienti ad alto rischio con dia-
bete o immunodepressi”.®

Anche nei casi di otite media cro-
nica purulenta trovano indicazione
i fluorochinoloni.® In caso di man-
cata risposta alla terapia iniziale
entro 48-72 ore, pud essere giusti-
ficato procedere con un accerta-
mento microbiologico.®

Senza trattamento I'nfezione puo
entrare nel tessuto profondo, cau-
sando complicazioni gravi (ascesso,
cellulite, stenosi (potenzialmente
portando a perdita dell'udito), otomi-
cosi, otite esterna maligna o otite
necrotizzante esterna.? Anche in
questo caso & razionale I'uso di anti-
bioticoterapia per via orale con fluo-
rochinoloni, mantenendo nel con-
tempo l'orecchio asciutto.
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