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Ampicillina e claritromicina

nell’otite media acuta dell’adulto

Guido Broich, Mario Mantovani

L’articolo “Otite media acuta nel-
I'adulto: indagine microbiologica”
ha lelevato merito di rivolgersi a
un tema di crescente interesse, la
patologia otorinolaringoiatrica da
Haemophilus influenzae. Tale mi-
croorganismo viene sempre pill
spesso riconosciuto come agente
causale di processi infettivi a cari-
co delle basse e alte vie aeree oltre
che delle strutture ad esse biologi-
camente connesse (seni paranasali,
orecchio medio, laringe)™?. Il suo
ruolo, gia ampiamente noto nel
bambino e nell’anziano®, sta riscuo-
tendo un aumento di importanza
anche nell’adulto®®.

Il problema della antibioticoresi-
stenza (vengono infatti sempre pill
frequentemente isolati ceppi resi-
stenti a penicilline, cefalosporine,
macrolidi e cloramfenicolo®) viene
a buon diritto menzionato dagli
Autori di questo lavoro. A questo
proposito sono numerose le segna-
lazioni di incremento dei ceppi non
capsulati™, ai quali sarebbero da
ascrivere una maggiore adesivita
mucosale e virulenza', oltre che
un pitt ampio spettro di resisten-
za'*®®, Tali rilievi hanno indotto i
CDC di Atlanta a includere ancora
il cloramfenicolo tra gli antibiotici
di prima scelta, nonostante ne sia-
no ben note le possibili resisten-
ze'®"" e complicazioni. La resisten-
za al macrolide, ancorché docu-
mentata, non sarebbe poi cosi as-
soluta, considerando che questo
farmaco affianca costantemente
Pampicillina e le cefalosporine co-
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me antibiotico di prima scelta nella
letteratura europea e visti i recen-
ti risultati sulla claritromicina®®.

| macrolidi in otorinolaringoiatria

L’ingresso a pieno titolo dei macro-
lidi nella terapia delle infezioni da
Haemophilus in campo ORL & sot-
tolineato infatti dall’attivita eleva-
ta dimostrata da questa molecola,
in collaborazione con il suo metabo-
lita in vivo, la 14-hydroxy-clari-
thromicina®?, con una elevata
concentrazione tissutale® ed un ef-
fetto in vivo solo insufficientemen-
te documentabile con I'usuale test
su piastre in vitro, comunque sem-
pre difficile per i macrolidi®. La
resistenza alla penicillina, per cui
gli Autori menzionano solo la beta-
lattamasi, e spesso dovuta ad alte-
razioni a livello del PBP (Penicillin
Binding Protein), specialmente nel
caso dei batteri non capsulati*?®.
Del resto il test adottato dagli Au-
tori, il Kirby-Bauer, da una infor-
mazione generica sulla suscettibili-
ta in vitro a una sostanza specifica
di un dato microorganismo, senza
specificare il meccanismo coinvolto
e senza tenere conto di eventuali
metaboliti attivi del farmaco, come
nel caso dei macrolidi.

L’ampio e variopinto spettro di an-
tibioticoresistenza in un battere
d’altra parte costituzionalmente
sensibile a una larga varieta di mo-
lecole, rende ancor pill essenziale
I'isolamento del microorganismo
per testarne la suscettibilitd anti-
biotica. Questa necessita ha costi-
tuito da sempre una limitazione al-
la instaurazione di una terapia mi-
rata nell’otite media a timpano
chiuso per la difficoltd di reperire

materiale infetto. Purtroppo anche
la metodica adottata dagli Autori
per ottenere questo materiale dal-
'orecchio medio non perforato (la
paracentesi elettiva), non essendo
piltt annoverata tra le procedure
routinarie curative dell’otite media
purulenta acuta, riveste solo un
ruolo sperimentale e non puo esse-
re estesa ai casi clinici ambulato-
riali in generale.

Certamente sarebbe auspicabile
disporre di dati epidemiologici an-
che sulla situazione specifica italia-
na per poter eseguire i confronti
con i dati statunitensi. In attesa di
questi ci appare opportuno riser-
vare un ruolo di primo attacco sia
alle penicilline (ampicillina), che ai
macrolidi (specialmente nella for-
ma della claritromicina), in base al
quadro clinico generale, ad even-
tuali trattamenti pregressi e alla
obiettivita rinofaringea concomi-
tante. Intanto va ancora sottoli-
neata con l'articolo in questione la
crescente importanza clinica del-
I’ Haemophilus nella patologia oto-
rinolaringoiatrica.
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