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RESUM

Objectiu. Estudi de les característiques clíniques i micro-
biològiques de les mastoïditis agudes al nostre medi. Inves-
tigació de la influència de l'ús i l'abús d'antibiòtics en l'oti-
tis mitjana en la freqüència i la gravetat de les mastoïditis.

Mètode. Estudi retrospectiu de 116 casos de mastoïdi-
tis aguda diagnosticats a l'Hospital Sant Joan de Déu du-
rant un període de 5 anys (1996-2000). 

Resultats. La mitjana d'edat va ser d'1.8 anys, amb un
rang de 2 mesos a 15 anys d'edat (56 % de sexe masculí).
La incidència va ser més gran els darrers 2 anys. El 61% pre-
sentaven otitis mitjana aguda i el 62% estaven rebent
antibiòtic. Noranta set nens presentaven eritema i edema
retroauricular, 90 desplaçament del pavelló auricular i 84
febre. Es va fer hemocultiu a 65 pacients (positiu en 3
casos) i cultiu de secreció òtica a 58 (positiu en 25 pa-
cients). El germen aïllat més sovint va ser el pneumococ (14
casos), principalment els serotips 6B i 19. El percentatge
d'aïllament bacterià va ser més alt en pacients no tractats
prèviament (52%) que en pacients tractats (36.4%). Les
cefalosporines van ser el tractament d'elecció en 105 pa-
cients. Es va fer miringotomia en 48 pacients. Van requerir
mastoidectomia 11 pacients. Les mastoïditis més greus es
van observar en pacients amb tractament antibiòtic previ. 

Conclusions. La incidència de mastoïditis aguda està
augmentant al nostre medi i en aquest estudi són més greus
en pacients tractats prèviament. El pneumococ és el princi-
pal microorganisme implicat i la majoria de soques estan in-
closes a la vacuna heptavalent. En tots els casos de mastoï-
ditis aguda s'hauria de fer miringotomia per tal de poder
obtenir el microorganisme implicat i el seu antibiograma.

Paraules clau: Mastoïditis aguda. Otitis mitjana. Strepto-
coccus pneumoniae.

MASTOIDITIS AGUDA: ESTUDIO CLÍNICO Y
MICROBIOLÓGICO DE 116 CASOS

Objetivo. Estudio de las características clínicas y micro-
biológicas de las mastoiditis agudas en nuestro medio. In-
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vestigar si el uso/abuso de antibióticos en la otitis media
aguda tiene alguna influencia en la frecuencia y gravedad
de las mastoïditis.

Método. Estudio retrospectivo de 116 pacientes diag-
nosticados de mastoiditis aguda durante 5 años (1996-
2000) en el Hospital Sant Joan de Déu. 

Resultados. La edad mediana de los pacientes fue de
1.8 años con un rango de 2 meses a 15 años de edad (56 %
de sexo masculino). La incidencia fue mayor los últimos 2
años. El 61% presentaban otitis media aguda y el 62% es-
taban recibiendo antibiótico. Noventa y siete niños pre-
sentaban eritema y edema retroauricular, 90 desplaza-
miento del pabellón auricular y 84 fiebre. Se realizó
hemocultivo a 65 pacientes (positivo en 3 casos) y cultivo
de secreción ótica a 58 (positivo en 25 pacientes). El ger-
men más frecuentemente aislado fue el neumococo (14 ca-
sos), principalmente los serotipos 6B y 19. El porcentaje de
aislamiento bacteriano fue más alto en pacientes no trata-
dos previamente (52%) que en pacientes tratados (36.4%).
Las cefalosporinas fueron el tratamiento de elección en
105 pacientes. Se realizó miringotomía en 48 pacientes.
Requirieron mastoidectomía 11 pacientes. Las mastoiditis
más graves se observaron en pacientes con tratamiento
antibiótico previo.

Conclusiones. La incidencia de mastoiditis aguda está
aumentando en nuestro medio y en este estudio son más
graves en pacientes tratados previamente. El neumococo
es el principal microorganismo implicado y la mayoría de
cepas están incluidas en la vacuna heptavalente. En todos
los casos de mastoiditis aguda debería realizarse miringo-
tomía con el fin de poder obtener el microorganismo im-
plicado y su antibiograma. 

Palabras clave: Mastoiditis aguda. Otitis media. Strepto-
coccus pneumoniae.

ACUTE MASTOIDITIS: CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL
EVALUATION OF 116 CASES

Objective. To evaluate the clinical and microbiologial
characteristics of a series of patients with acute mastoidi-
tis seen at our institution, and to investigate the possible
impact of the use and overuse of antibiotics for the treat-
ment of acute otitis media on the incidence and severity of
acute mastoiditis.

Material and Methods. Retrospective review of 116 pa-
tients diagnosed with acute mastoidits at Hospital Sant
Joan de Déu between 1996 and 2001.

Results. Median age was 1.8 years (range, 2 months to
15 years), and 56% of patients were males. The incidence
was higher in the last two years of the evaluation period.
Sixty-one percent of the patients had a concomitant diag-
nosis of acute otitis, and 62% were receiving antibiotic
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treatment. Ninety seven children had retroauricular eryt-
hema and swelling, 90 patients had displacement of the
earlobe and 84 had fever. A blood culture was obtained in
65 patients, and it was positive in 3 cases. Culture of the
ear exudate was obtained in 58 patients, and it was posi-
tive in 25. The most commonly identified bacteria was
Streptococcus pneumoniae (14 cases), and the most com-
mon serotypes were 6B and 19. The incidence of positive
cultures was higher in patients that had not received anti-
biotics (52%) than in patients that had been previously
treated (36.4%). Cephalosporines were the treatment of
choice in 105 patients. A myringotomy was performed in
48 patients, and 11 patients required mastoidectomy. The
most severe acute mastoidites were seen in patients that
had been previously treated with antibiotics.

Conclusions. The incidence of acute mastoiditis is in-
creasing and it appears to be more severe in patients
previously treated with antibiotics. Streptococcus pneu-
moniae is the most common identified bacteria, and most
of the identified strains are included in the heptavalent
vaccine. A myringotomy should be performed in all cases
of acute mastoiditis in order to identify the causative
agent and determine antibiotic sensitivity.

Key Words: Acute mastoiditis. Acute otitis media. Strepto-
coccus pneumoniae.

Introducció
El tractament antibiòtic actual de les otitis mitjanes
a l'edat pediàtrica sembla haver fet disminuir la in-
cidència global de mastoïditis 1-6, malgrat que conti-
nua sent la principal complicació d'aquesta patolo-
gia tant prevalent 3-7. D'altra banda, els últims anys
l'abús de tractament antibiòtic en l'otitis mitjana
(OMA) s'ha associat amb un augment de la incidèn-
cia de mastoïditis, amb el canvi de perfil microbio-
lògic de les resistències als antibiòtics, amb més
complicacions i amb la necessitat de tractament en-
dovenós durant més temps 8-9. Espanya pertany al
grup de països amb més alt percentatge de tracta-
ment antibiòtic de les OMA 8. L'augment de les re-
sistències a l'Streptococcus pneumoniae (50% de re-
sistència a penicil·lina i a macròlids) s'ha associat a
l'ús indiscriminat dels antibiòtics 10. 

L'objectiu d'aquesta revisió és analitzar la incidèn-
cia anual de la mastoïditis, les característiques clíni-
ques i microbiològiques i la influència de la pres-
cripció antibiòtica prèvia en l'evolució i en el resultat
dels cultius. En els casos de mastoïditis per S. pneu-
moniae, cal valorar si la vacuna conjugada hepta-
valent pneumocòccica (PCV) conté els serotips més
prevalents. 

Material i mètodes
Revisió retrospectiva de tots els casos (116) diagnos-
ticats de mastoïditis aguda a l'Hospital Sant Joan de
Déu durant 5 anys (1996-2000). Es va recollir infor-
mació de cada pacient pel que fa al curs clínic, les

proves complementàries realitzades i el maneig te-
rapèutic. Es va definir mastoïditis aguda amb la
presència d'almenys dos dels criteris següents: 1) sig-
nes clínics suggestius d'inflamació de mastoides
(desplaçament auricular, eritema i edema retroauri-
cular), 2) presència d'OMA, 3) imatge radiològica
(radiografia de Schüller i/o TAC) compatible (infor-
mat pel Servei de Radiologia). Es va definir com a
mastoïditis greu l'aparició d'osteòlisi a la TAC, la ne-
cessitat d'intervenció quirúrgica, l'aparició de com-
plicacions o la recaiguda després del tractament. 

Les mostres obtingudes de la paracentesi o de l'oto-
rrea espontània es van cultivar en els medis sòlids i
líquids habituals en condicions aeròbiques i anaerò-
biques. Es va procedir a la identificació bacteriana
segons els procediments habituals. En cas d'aïlla-
ment de S. pneumoniae les mostres es van congelar
rutinàriament a -70ºC i posteriorment es van enviar
al Centre Nacional de Microbiologia de Majada-
honda per determinar-ne el serotip. Els criteris de
sensibilitat per l'antibiograma dels diferents micro-
organismes detectats es van establir pel test de mi-
crodilució segons les guies del Clinical Laboratory
Standard Institute (National Comittee for Clinical La-
boratory Standard) 11-12.

Resultats
La distribució de casos per any va ser similar en els 
3 primers anys amb un augment els darrers 2 anys
(Fig. 1). La mediana d'edat va ser d'1.8 anys (rang 2
mesos - 15 anys) (Fig. 2). El 56% de sexe masculí.

Fig. 1. Distribució de casos per any (n=116).

Les dades de l'anamnesi i l'exploració física es des-
criuen a la Taula I. 

Setanta-dos pacients (62%) estaven rebent tracta-
ment antibiòtic en el moment del diagnòstic, la ma-
joria, ß-lactàmics (26 amoxicil·lina i 35 cefalosporines).

Es va realitzar analítica sanguínia en tots els casos.
En 56 pacients es va demostrar leucocitosi superior a
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15.000/mm3 (mitjana 16.451 ± 579 leucòcits/mm3). La
proteïna C reactiva mitjana va ser de 72.5 ± 5.6 mg/l.
Es va fer hemocultiu a 65 pacients i va ser positiu 
en 3 casos (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis). Es va
obtenir mostra per cultiu de material òtic en 58
pacients amb resultat positiu en 25 casos (43.1%): 14
Streptococcus pneumoniae, 5 Pseudomonas aerugi-
nosa, 4 Staphylococcus epidermidis, 1 Haemophillus
influenzae i 1 Streptococcus pyogenes). La mostra de
material òtic va ser per paracentesi en 54 pacients i
en 4 pacients per mostra d'otorrea (3 positius per 
P. aeruginosa i 1 per S. epidermidis). El percentatge
d'aïllament bacterià als cultius va ser superior als
pacients que no havien rebut tractament antibiòtic
previ (52%) respecte els que sí que n'havien rebut
(36.4%) però sense diferències estadísticament
significatives. 

Es va fer serotipatge i antibiograma pels cultius po-
sitius per Streptococcus pneumoniae (Taula II). El
serotip que més freqüentment es va aïllar va ser el

6B (7/14) seguit del 19 (4/14). De les 14 soques de
Streptococcus pneumoniae, 3 eren resistents a peni-
cil·lina, 6 mostraven sensibilitat intermèdia i 5 eren
sensibles. Pels diferents anys estudiats no es van tro-
bar diferències en les resistències antibiòtiques entre
les mastoïditis per pneumococ amb tractament anti-
biòtic previ i les que no havien estat tractades. 

Es va fer radiografia de Schüller en 78 (67.2%) pa-
cients i es va observar hiperdensitat a les cel·les mas-
toides en 64. Es va fer TAC en 109 casos (93.9%) i tots
van resultar alterats. La principal troballa va ser
l'ocupació de les cel·les mastoides en 82 casos
(70.7%), associada a osteòlisi en 27 (23.3%). Altres
alteracions van ser: abscés subperiòstic amb osteòlisi
(7 casos), trajecte fistulós (un cas) i tumefacció de
parts toves (30 casos). Es va confirmar l'afectació bi-
lateral en 32 casos. Els 7 nens als quals no es va fer
TAC reunien tant signes clínics com radiografia com-
patibles amb mastoïditis. 

Tots els pacients van rebre antibioteràpia endove-
nosa. Les cefalosporines de 2a i 3a generació van ser
el tractament d'elecció en la majoria de pacients
(105 pacients - 91%): cefuroxima en 62 casos, cefo-
taxima en 37 i cefazolina més gentamicina en 6). Es
va canviar el tractament antibiòtic en 6 pacients
d'acord amb l'antibiograma, tot i que l'evolució
clínica era favorable. La durada mitjana del tracta-
ment va ser de 9.4 ± 3.5 dies. Els pacients amb
osteòlisi van rebre tractament antibiòtic endovenós
de forma més perllongada (12.2 ± 4.7 dies) en rela-
ció amb els pacients que només tenien otoantritis
(8.5 ± 2.4 dies). 

Onze (9.5%) pacients van requerir mastoidectomia.
Les indicacions de tractament quirúrgic van ser: abs-
cés subperiòstic (6), recurrència de mastoïditis (2),
trajecte fistulós (1), paràlisi del nervi facial (1) i trom-
bosi del si lateral (1).

En tots els casos es va continuar amb tractament oral
durant 7 a 14 dies més generalment.

Els pacients amb tractament antibiòtic previ van pre-
sentar un percentatge més elevat de mastoïditis

TAULA I

Troballes clíniques

n %

Història

Otitis mitjana 71 61.2

Antibiòtic previ al diagnòstic 72 62.0

Troballes en l’exploració física

Símptomes generals

Febre (temperatura > 38ºC) 84 72.4

Malestar general 19 16.4

Signes locals

Otitis mitjana 88 75.9

Otorrea 46 39.7

Desplaçament pavelló auricular 90 77.6

Eritema i/o edema retroauricular 97 83.6

Mastoïditis clínica bilateral 13 11.2

Fig. 2. Distribució per edat (n=116).

TAULA II

Sensibilitat antibiòtica 
segons serotip de S. pneumoniae 

Antibiòtic Serotip

14 3 3 6B 6B 6B 6B 6B 6B 6B 19 19 19 19

Penicil·lina M S S M M M M R R R S S S M

Cefuroxima R S S R M M M M R R S S S S

Cefotaxima S S S M S S S S M S S S S S

Eritromicina R S S R S R R R R R S S S R

Vancomicina S S S S S S S S S S S S S S

Pretractats no no no sí sí no sí no no no no sí no sí

S: Sensible. M: Resistència intermèdia. R: Alta resistència.
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greu (segons els criteris prèviament descrits) res-
pecte dels no tractats, però sense diferències esta-
dísticament significatives: osteòlisi en el 27.9% res-
pecte del 19.5%, i tractament quirúrgic en el 20.6%
respecte del 12.5%. L'única complicació intracranial
detectada (trombosi del si lateral) correspon a un cas
de mastoïditis amb tractament antibiòtic previ i que
va requerir teràpia trombolítica. El cas de paràlisi del
nervi facial no havia rebut tractament previ. Els 5
casos que van presentar recurrència sí que n'havien
rebut. 

L'estada mitjana hospitalària va ser de 10 ± 4.5 dies,
en relació amb la durada del tractament antibiòtic
endovenós. Del total, 12 pacients van rebre tracta-
ment antibiòtic endovenós més de 12 dies amb més
estada hospitalària. D'aquests pacients, 8 van reque-
rir cirurgia, un amb antecedents previs de cirurgia
per colesteatoma, un per la complicació de la trom-
bosi del si lateral i 2 per l'osteòlisi detectada al TAC.
D'aquests 12, 7 havien rebut tractament antibiòtic
previ. La recurrència s'obté en 5 casos (4.3%), 3 des-
prés de la cirurgia. En 3 casos va aparèixer secundà-
riament lesió compatible amb colesteatoma. 

Discussió
La mastoïditis afecta especialment infants per sota
dels 24 mesos 1-2, 5 i sembla que és més freqüent en el
sexe masculí 13-15, dades congruents amb la mostra
descrita. Encara que és la complicació més freqüent
de l'OMA, seria necessari tractar 2.500 casos d'OMA
per prevenir un sol cas de mastoïditis 8. 

Durant la dècada passada, la incidència de mastoïdi-
tis aguda ha anat en augment 16-17 i en aquest estudi
es detecta aquesta tendència; en els últims dos anys
analitzats, el nombre de mastoïditis és superior al
dels tres previs. Aquest fet podria explicar-se per l'ús
generalitzat d'antibiòtic i l'augment de les resistèn-
cies 12, ja que s'observa que un nombre significatiu
dels pacients havia rebut tractament antibiòtic previ
(62%), percentatge similar al d'altres estudis 1, 6, 15, 18.

El diagnòstic de mastoïditis aguda és clínic, encara
que requereix confirmació radiològica i de labora-
tori 12-13. La prova complementària d'elecció és la TAC,
més encara que els signes clínics, com demostra la
troballa dels casos d'afectació bilateral que no
s'havien detectat en l'exploració física. La paracen-
tesi està indicada per tal de poder aïllar el microor-
ganisme implicat, ja que l'hemocultiu obté un baix
rendiment i el cultiu de l'otorrea sovint pot corres-
pondre a gèrmens contaminants (P. aeruginosa i S.
epidermidis). 

La literatura revisada mostra que l'abús de prescrip-
ció antibiòtica és la responsable de l'augment de la
negativitat dels cultius i de l'augment de les re-
sistències 1, 5. Els nostres resultats demostren que la
menor proporció d'aïllament del microorganisme

responsable i l'aparició de mastoïditis greu es rela-
ciona amb més freqüència amb pacients que han re-
but tractament previ, però sense obtenir diferències
estadísticament significatives, segurament per la
reduïda mida de la mostra. El patogen aïllat més
sovint és el Streptococcus pneumoniae 9, 13, 15-16, 20 i el
serotip d'aquest que es demostra amb més freqüèn-
cia és del 6B, seguit del 19. De tots els serotips aïllats
només el 3 no s'inclou a la nova vacuna conjugada
pneumocòccica, així que es pot concloure que de to-
tes les mastoïditis on s'ha demostrat la implicació del
S. pneumoniae, el 85% de les soques s'inclouen en la
vacuna heptavalent, un percentatge similar al des-
crit en la literatura 11. Les resistències del pneumococ
in vitro semblen ser altes (3 de 14 eren resistents a
penicil·lina, 4 de 14 a cefuroxima, 5 de 14 sensibles a
penicil·lina i 6 de 14 sensibles a cefuroxima). Encara
que la demostració de les resistències in vitro és útil
pel canvi de la teràpia antibiòtica escollida sempre
s'ha de considerar la resposta clínica. Alguns casos
amb resistència demostrada in vitro van tenir una
bona evolució, malgrat que no es va canviar la con-
ducta terapèutica. La paracentesi sembla que té un
paper terapèutic en algunes sèries, encara que en
aquest estudi no es demostri 1, 9, 12, 18. La intervenció
quirúrgica ha de ser considerada en cas que no hi
hagi resposta a l'antibioteràpia endovenosa als 3
dies d'iniciar-se, que aparegui un abscés subperiòstic
a la TAC o s'evidenciï una complicació major; aques-
tes són les úniques indicacions de cirurgia al nostre
estudi, fet que podria explicar per què en el nostre
estudi la cirurgia es va practicar només en el 9.5%
dels casos, un percentatge inferior al trobat en altres
estudis 1, 13, 21.

Com a conclusió, s'hauria de vigilar l'excessiva pres-
cripció antibiòtica i estar alerta dels canvis en el per-
fil microbiològic per poder tractar amb èxit les mas-
toïditis. S'hauria de practicar miringotomia sempre
que fos possible per obtenir cultiu de la secreció d'o-
rella mitjana. El microorganisme aïllat més sovint al
nostre medi és el pneumococ i el 50% aproximada-
ment corresponen al serotip B6. El 85% dels serotips
aïllats en el nostre estudi estan inclosos en la vacuna
heptavalent.
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