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Fino al 10% 

degli episodi di 

IVAS si 

complicano 

con 

rinosinusite

La totalità dei 

bambini presenta 

almeno un 

episodio di otite 

media (acuta o 

con effusione) 

entro i 3 anni

La faringite 

acuta è una 

delle patologie 

più comuni in 

età pediatrica



Nel Regno unito la 
prescrizione di antibiotici è 

stata costantemente in 
aumento dal 2000 in ogni 

fascia di età. 

E' stato stimato che circa la metà delle 
prescrizioni antibiotiche in età 
pediatrica non sono necessarie 

Fattori alla base dell'eccessiva 
uso di antibiotici in pediatria

Difficile 

diagnosi 

micro 

biologica 

Pressione 
da parte 

dei 
genitori

Scarsa 
aderenza 

dei medici 
alle linee 

guida

Medicina 
difensiva
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Ridurre la 
prescrizione 
di antibiotici

wƛŘǳǊǊŜ ƭΩǳǎƻ 
di antibiotici 

per le 
infezioni 

respiratorie

Ridurre il numero 
di richieste di 
visita inutili

Interventi sui 
medici per 
ridurre le 

prescrizioni 
mediche

Attesa vigile, quando 
indicato, per ridurre 
ƭΩŀōǳǎƻ Řƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƛ

Interventi sui 
genitori per 
migliorare le 
conoscenze ed i 
comportamenti 
ǎǳƭƭΩǳǎƻ 
appropriato di 
antibiotici

Interventi sui genitori per 
migliorare le conoscenze ed 
i comportamenti su quando 
richiedere una visita medica

Il circolo VIRTUOSO 
Andrews T. PLoSONE 2012;7: e30334. 

(meta-analisi 
di 23 studi)

MIGLIORARE 
LA DIAGNOSI



OTITE MEDIA ACUTA

FARINGOTONSILLITE ACUTA



PEDIATRI
OTORINOLARINGOIATRI 
ANESTESISTI
EPIDEMIOLOGI
MICROBIOLOGI
FARMACOLOGI
MEDICI GENERICI
RAPPRESENTANTI GENITORI
INFERMIERI

LINEA GUIDA RINOSINUSITE            2008 
LINEA GUIDA OTITE MEDIA ACUTA   2010
LINEA GUIDA TONSILLITE                 2012
LINEE GUIDA LINOADENOPATIE       2014





TEMPI DI SVILUPPO DELLE
CAVITA' PARANASALI

CAVITAô Inizio    Sviluppo Termine Sviluppo

ETMOIDALE Presente alla 
nascita (3Ámese 

gestaz)

4-6 anni

MASCELLARE Presenta alla 
nascita (5Ámese 

gestaz)

4-6 anni

FRONTALE 2 anni 8 anni

SFENOIDALE 3-5 anni 10 ï12 anni



CLASSIFICAZIONE

Årinosinusite acuta, sintomi persistenti per 
più di 10 giorni ma per meno di 30 giorni

Å rinosinusite subacuta batterica, sintomi persistenti per più 
di 30 giorni ma per meno di 90 giorni

Å rinosinusite cronica, sintomi persistenti per più di 90 giorni. 
I pazienti presentano sintomi respiratori come tosse, 
rinorrea od ostruzione nasale e alterazioni dei seni 
paranasali riscontrabili agli esami strumentali

Å rinosinusite acuta ricorrente, definita da almeno 3 episodi 
in 6 mesi o almeno 4 episodi allôanno di rinosinusite acuta, 
separati lôuno dallôaltro da periodi di almeno 10 giorni nei 
quali il paziente è totalmente asintomatico. 



La diagnosi di rinosinusite acuta va posta sui soli criteri
anamnestici e clinici nei bambini che accusano sintomi
di infezione acuta delle vie aeree superiori con
caratteristiche di elevata gravità o di significativa
persistenza o che si ripresentino entro breve tempo
dopounôapparenterisoluzione.



ÅLôusodi una qualsiasi tecnica di
diagnostica per immagini non è
necessaria per la conferma di
diagnosi di rinosinusite acuta
batterica non complicata in
pediatria

ÅLa TC dei seni paranasali
dovrebbe essere riservata ai
bambini nei quali è ragionevole
pensare alla necessità di un
intervento chirurgico.



RACCOMANDAZIONI TERAPEUTICHE

RINOSINUSITE ACUTE LIEVE

Å La prescrizione di antibiotici nella rinosinusite acuta
batterica lieve è raccomandata allo scopo di ottenere una
più rapida risoluzione dei sintomi.

Å La rinosinusite acuta lieve va trattata per via orale con
amoxicillina alla dose di 50 mg/kg/die in 3 dosi. Nei
soggetti che abbiano ricevuto terapia antibiotica nei
precedenti 90 giorni, che frequentino la comunità
infantile o che presentino patologia locale o generale
atta a favorire infezioni da germi resistenti agli
antibiotici, lôamoxicillina va sostituita con
lôassociazioneamoxicillina-acido clavulanico (80-90
mg/kg/die in 3 dosi) o con acetossietilcefuroxima (30
mg/kg/die in 2 dosi) o con cefaclor (50 mg/kg/die in 2
dosi).



RACCOMANDAZIONI TERAPEUTICHE

RINOSINUSITE ACUTA GRAVE

ÅLa rinosinusite acuta grave complicata va trattata
con antibiotici per via endovenosa

ÅCeftriaxone (100 mg/kg/die in dose unica),
cefotaxima (100 mg/kg/die in 3 dosi), amoxicillina-
acido clavulanico (100 mg/kg/die in 3 dosi),
ampicillina-sulbactam (100 mg/kg/die, come
ampicillina, in 3 dosi)

ÅLe forme acute gravi senza apparenti
complicazioni possono essere trattate per via
orale con amoxicillina-acido clavulanico (80-90
mg/kg/die, come amoxicillina, in 3 dosi). Il
passaggio alla terapia endovenosa può essere
previsto quando dopo 24-48 ore non vi sia
miglioramento.

ÅSi raccomanda una terapia di 10-14 giorni nella

rinosinusite acuta lieve e di 14-21 giorni nella

rinosinusite acuta grave e nelle forme subacute.



INDICAZIONI PER I FARMACI ADIUVANTI

ÅNel trattamento della rinusinusite acuta e

subacuta, in assenza di allergie dimostrate, non è

raccomandato lôusodi antistaminici,

corticosteroidi, decongestionanti, espettoranti,

mucolitici e vasocostrittori.

ÅLôusodi soluzioni saline per il lavaggio nasale

sembra risultare utile, non fosse altro perlôazione

meccanica di rimozione delle secrezioni

ÅLôimpiego di antibiotici per via inalatoria non risulta 

attualmente raccomandato nel trattamento della 

rinosinusite




