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Dei 645 
principi attivi

i primi 20 
rappresentano

l’81% …l’associazione amoxicillina+ac.clavulanico è
risultata il principio attivo più prescritto..



Infezioni delle basse vie 
respiratorie



EZIOLOGIA
• I virus sono in causa nel 90% delle 

polmoniti nel primo anno di vita.
• Tra le CAP batteriche lo S.Pneumoniae è 

il più frequente seguito da H. Influenzae
• Nell’età scolare aumenta la frequenza 
   dei mycoplasmi e della clamidia  
• La bronchite acuta non esiste come 

entità isolata
 



Linee Guida per il trattamento delle polmoniti 
di comunità nei bambini 
British Thoracic Society  Standards  of Care Committee
Thorax 2002; 57 suppl. 1;1-24

Età: da 3 mesi fino a 5 anni
•Amoxicillina  (90 mg/kg/die 7-10 gg)
•Amoxi + Clav ( 80-90 mg/kg/die 7-10 gg)
•Cefalosporine di 2 Generazione
•Se non risposta clinica sostituire con 
Macrolidi
•Se esordio grave β latt + macrolide 
Età: da 5 anni in poi 
•Macrolide  prima scelta 
•Amoxi + Clav se non risposta clinica
•Cefalosporine di 2 Generazione
•Se esordio grave β latt + macrolide
 



Terapia
• Non esiste differenza tra via orale e IM
• In caso di non risposta clinica entro 48 -

72 ore o esordio grave necessaria 
terapia con due molecole

• Nelle CAP non complicate la terapia deve 
essere protratta per 7-10 giorni anche 
se non esistono studi controllati. 

Linee Guida per il trattamento delle polmoniti di comunità nei bambini 
British Thoracic Society  Standards  of Care Committee
Thorax 2002; 57 suppl. 1;1-24

                                                De Martino 2005 mod



COSTI DELLA TERAPIA
BAMBINO DI 7 - 8 anni 25 - 30 kg

• Cefalosporina IM                   105 euro
• Cefalosporina per os               24 euro
• Amoxicillina                            4 euro
• Amoxi – Clav                           11 euro
• Macrolide ( 2 dosi )                22 euro
• Macrolide ( 1 dose )                21 euro

De Martino 2005 mod



Infezioni delle alte vie respiratorie

• FARINGOTONSILLITI

• RINOSINUSITI

• OTITI



FARINGOTONSILLITI

CRITERIO DI SCELTA

•TOLLERABILITA’

•ADERENZA ALLA TERAPIA

•PATOGENICITA’ INDIRETTA



AMOXICILLINA E 
PATOGENICITA’ INDIRETTA

Lo streptococco B-emolitico di gruppo A 
NON è un produttore di B lattamasi 

tuttavia la sua sensibilità nei confronti 
degli antibiotici B lattamici tradizionali 
può essere ridotta dal fenomeno della 

patogenicità indiretta : batteri saprofiti 
del cavo orale  produttori di B lattamasi 

rendono un patogeno  sensibile ad un 
antibiotico in vitro, resistente in vivo                   

          



FARINGOTONSILLITI

CRITERIO DI SCELTA 

CEFACLOR: 
bambino al primo episodio, quindi più 
sensibile, che può avere problemi G.I.
40 mg/Kg/die in 2 somm. per 5 giorni

AMOXI - CLAV: 
FT ricorrenti

50 mg/kg/die in 2 somm. per 6 giorni



Infezioni delle alte vie respiratorie

• RINOSINUSITI

• FARINGOTONSILLITI

• OTITI

ACUTE

SUBACUTE

CRONICHE



RINOSINUSITI ACUTE
CRITERIO DI SCELTA

 
BAMBINO A RISCHIO:

• che frequenta comunità

• età inferiore ai due anni

• trattato con antibiotici nel mese precedente

• presenza di fratelli



RINOSINUSITI ACUTE

AMOXICILLINA 50mg/kg/die in tre dosi 
bambino al primo episodio

AMOXI - CLAV  80-90 mg/kg/die in tre somm
bambino a rischio

Oppure 
ACETOSSIETILCEFUROXIMA 30mg/kg/die in 2 somm

CEFACLOR 50mg/kg/die in 2 somm

DURATA TERAPIA: 10 – 14 GIORNI

Str.pneumoniae
Hae. Influenzae Str. Pyogenes



Infezioni delle alte vie respiratorie

• RINOSINUSITI

• FARINGOTONSILLITI

• OTITI

ACUTE

SUBACUTE

CRONICHE

TERAPIA PARENTERALE



Infezioni delle alte vie respiratorie

• OTITI

• FARINGOTONSILLITI

• RINOSINUSITI
OM



OTITE MEDIA ACUTA

DURATA TERAPIA: 10 GIORNI

CRITERIO DI SCELTA: 
• Batteriologico
• Clinico (gravità)
• Tollerabilità 

Str.pneumoniae
Hae. Influenzae Str. Pyogenes



•OMA con sintomi importanti
•OMA con perforazione

•OMAR
•Bambini con fattori di rischio

•NON responder alla prima opzione
80-90 mg/kg/die in 2 – 3 somministrazioni per 10 

giorni  



Forse  
dovevo dargli 
l’antibiotico 

Ho fatto 
bene a dargli 
l’antibiotico
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