










































































Raccomandazione 10. La durata della terapia antibiotica con amoxicillina o
amoxicillina-acido clavulanico deve essere di 10 giorni in bambini a rischio di
evoluzione sfavorevole (minori di 2 anni e/o con otorrea spontanea).
(Raccomandazione positiva forte)

 Ciclo antibiotico standard (10 giorni) vs ciclo antibiotico breve 

LINEE GUIDA 2019

LINEE GUIDA 2010

Raccomandazione 11. La durata può essere ridotta a 5 giorni in bambini
senza rischio di evoluzione sfavorevole (bambini di età superiore a 2 anni,
senza otorrea, senza bilateralità e senza sintomatologia grave)
(Raccomandazione positiva debole)

LINEE GUIDA 2019



Raccomandazione 12. L’utilizzo di cefpodoxime proxetil e cefuroxime axetil
per via orale e l’utilizzo di ceftriaxone per via intramuscolare devono essere
riservati alla gestione del fallimento terapeutico (Raccomandazione positiva
debole)

Raccomandazione 13. L’uso dei chinolonici nel trattamento del fallimento
terapeutico di OMA deve essere evitato (Raccomandazione negativa forte)

Pichichero Pediatr Clin North Am 2013

LINEE GUIDA 2019

RACCOMANDAZIONEN MACROLIDI E ALLERGIE



Ranakusuma Cochrane Database Syst Rev. 
2018
• Terapia steroidea sistemica VS  placebo
• 2 RCT, 252 bambini;  3 mesi-6 anni 
• ambiente ospedaliero, randomizzati dopo ceftriaxone im
• studio 1 (n=179): riduzione sintomi al 5° giorno;  RR 1,06 (CI 95% 0,97-

1,16)
• Studio 2 (n=72): riduzione sintomi OR 65,9 (CI 95% CI 1.28 to 1000; P = 

0.037)

Conclusioni: bassa qualità d’evidenza 



Raccomandazione 14. L’utilizzo di altre terapie, oltre a quelle
analgesiche, in associazione alla terapia antibiotica non è
raccomandata (Raccomandazione negativa forte)
Raccomandazione 15. L’utilizzo di decongestionanti e steroidi, sia
sistemici che topici, deve essere evitato (Raccomandazione negativa
forte)
Raccomandazione 16. La rimozione delle secrezioni nasali mediante
lavaggio nasale è consigliabile come trattamento complementare
(Raccomandazione positiva debole).

LINEE GUIDA 2019



Studi Disegno Popolazione Confronto Risultato 

Spektor JAMA 
Otolaryngol Head 
Neck Surg 2017

Randomized Clinical 
Trial doppio cieco

662 bambini
0.6-12.7 anni

Ciprofloxacin + Fluocinolone VS 
Ciprofloxacin VS 
Fluocinolone

-Risoluzione 
otorrea: p<0.01
-Sintomi p 0.02

Antibiotico +/- steroide topico VS antibiotico orale 
Steele Pediatrics 2017 AMSTAR 2 Bassa qualità

Bambini con otorrea da tubi transtimpanici



• Raccomandazione 17. La terapia topica auricolare antibiotica, in
associazione o meno allo steroide non è consigliata se non in soggetti
con otorrea da tubi di ventilazione. (Raccomandazione negativa
forte)

LINEE GUIDA 2019



GRAZIE PER L’ATTENZIONE



Van Dyke 2017



OMA TERAPIA

 Vigile attesa vs terapia antibiotica immediata

Lieberthal, AAP 2013



LINEE GUIDA 2010



• Venekamp Cochrane Database Syst Rev 2015
• 13 RCT antibiotico VS placebo

OMA TERAPIA

AMSTAR 2 alta qualità



Studio Tipo Popolazione Risultati
Tapiainen,
JAMA Pediatr 2014

Randomizzato, doppio 
cieco, placebo-
controllo

84 bambini 
6 mesi-15 anni

Scomparsa essudato p<0.05
Normalizzazione timpanogramma p<0.05

OMA TERAPIA



Courter, Ann Pharmacother 2010

• Metanalisi del 2010
• Macrolidi (azitromicina o claritromicina) VS standard (amoxicillina o 

amoxicillina-clavulanico) 
• 10 RCT (N= 2766 bambini dai 6 mesi ai 15 anni). 
• Outcome: valutazione del fallimento clinico a 10 e 16 giorni dopo la diagnosi. 

• Risultati
• > rischio di fallimento RR 1.31 [95% CI 1.07 to 1.60]; p = 0.008
• < effetti collaterali RR 0.74 [95% CI 0.60 to 0.90]; p = 0.003
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