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A phenotype map of OM    (Bhutta M)



Punti critici
• diagnosi
• terapia
• e… confronto con (due) altre

LG
AAP AOM 2013

LG OMA ITALIA 2010
SIPPS SITIP SIP
SIO SIOP FIMP SICCUP…..



Raccomandazione

La diagnosi deve essere CERTA
per evitare una sovrastima diagnostica
e un inadeguato carico assistenziale
(Forza A/livello I)

LG OMA 2010
SIPPS –> SIP



Occurrence and mean duration of symptoms in
469 children (< 3 yrs) with parental suspicion of

AOM
Symptomsa Occurrence n (%) P Mean

durationb
P

AOM (N=237) Non-AOM (N=232)

Child’s verbal
expression
of ear pain

44 (19) 31 (13) 0.124 1.1 0.427

Ear-rubbing 165 (70) 180 (78) 0.050 2.4 0.318

Fever 102 (43) 81 (35) 0.071 2.1 0.234

Cough 187 (79) 172 (74) 0.223 6.2 0.377

Conjunctivitis 44 (19) 33 (14) 0.204 3.5 0.193

Vomiting 3 (1) 5 (2) 0.500 0.5 0.304

Diarrhoea 31 (13) 22 (10) 0.219 2.6 0.861
Symptoms (occurrence 0.5<P<0.945): parentally reported ear pain; irritability; excessive crying; restless
sleep; less playful or active; poor appetite; rhinitis; nasal congestion; hoarse voice; mucus vomiting

Laine et al. Pediatrics 2010; 125;e1154-e1161. DOI: 10.1542 :

aSymptoms where P0.5 for occurrence compared  between AOM vs non-AOM; bDuration of each symptom among those
children who had the symptom



Matteo, 5 anni. Otalgia -> «otite» : ma è un’OMA?



OTITE MEDIA ACUTA
vera o falsa o immaginata?

ACUTE OTITIS MEDIA
rapid onset of signs and  symptoms of acute infection within
the middle ear, with evidence of effusion
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H.influenzae

S.pneumoniae
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Marchisio P et al, submitted IJPORL 2016



H.influenzae

S.pneumoniae
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Children with cerumen obstructing > than
50% and a diagnosis of AOM: cerumen
removal according to age and specialty

p=0.0001 for each comparison



Guardare e descrivere la MT
con metodo : C O MPL E T E S

 Color tympanic membrane (COLORE)

 Other condition (ALTRO)

 Mobility (MOBILITA’)

 Position (POSIZIONE)

 Lighting (LUMINOSITA’) (LATERALITA’)

 Entire Surface (SUPERFICIE INTERA)

 Translucency (TRASPARENZA)

 External ear canal (CANALE ESTERNO LIBERO)

 Seal (TENUTA D’ARIA) (SEVERITA’)

Kaleida PH. The COMPLETES examforotitis. Contemp. Pediatr 1997; 14: 93-101

M.Doria 2011



La diagnosi puramente otoscopica di
OMA raggiunge il maggiore grado di
affidabilità quando condotta:
•con un otoscopio pneumatico
•corredato di una fonte luminosa
adeguata
•di uno speculum delle dimensioni
adatte e non colorato per evitare
dispersioni della pressione

(LG OMA 2010: II A, www.sip.it)

L’utilizzo della fase pneumatica deve
essere evitato in caso di rilevante
estroflessione della membrana
timpanica o presenza di otorrea
(livello VI, forza D)



OTITE MEDIA ACUTA - TERAPIA
LA GESTIONE
DEL DOLORE



LG OMA 2010 - Gestione del dolore

La gestione terapeutica dell’OMA deve prevedere una valutazione
dell’otalgia e la sua cura (forza A/Livello I)
 Il trattamento cardine dell’otalgia è rappresentato dalla
somministrazione di antidolorifici a dosaggio adeguato per via
sistemica (paracetamolo o ibuprofene) (forza A/Livello I)
 Nei bambini oltre i 3 anni di vita è accettabile la somministrazione topica
di soluzioni analgesiche (lidocaina 2%) in soluzione acquosa, in aggiunta
alla terapia antalgica sistemica, nelle prime 24 ore dalla diagnosi di OMA
con otalgia da moderata a severa, in assenza di perforazione timpanica
(forza B/livello II).
Alla luce dell’insufficienza dei dati disponibili, è sconsigliato l’uso di
preparati analgesici a base di estratti naturali  (forza D/livello II)



AAP AOM 2013    (uguale a AAP AOM 2004)



OTITE MEDIA ACUTA - TERAPIA

Non antibiotico  ?
Antibiotico subito?
Attesa vigile?



DIAGNOSI CERTA
LATERALITA’ bilaterale monolaterale

SEVERITA’
SINTOMI

grave lieve grave lieve

Età < 6 m. AB AB AB AB

Età 6 – 24 m. AB AB AB AV

Età > 24 m. AB AV AV AV

2010 – LG italiana –
OMA non complicata *

* NO OTORREA, NO RICORRENZA RECENTE, NO COMPLICANZE

AB = antibiotico immediato AV= possibile attesa vigile
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LA VIGILE ATTESA



LG OMA 2010
La vigile attesa è un’opzione, parte integrante della
strategia terapeutica dell’otite media acuta, che deve essere
valutata nel singolo caso e condivisa con i genitori (forza
A/livello I).

La vigile attesa può essere applicata solo nel caso in cui
sia garantita la possibilità di follow-up (telefonico e/o clinico)
a distanza di 48 ore (forza A/livello I).

AAP AOM 2013



2015
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Parents may be unable to assess ear pain and only a
minority of children < 3 yrs are able to express pain



Resolution of ear pain
recorded in diary by parents and children



Resolution of objective symptoms
recorded in diary by parents



In delayed Ab group:
prolonged resolution of fever,
ear pain, poor appetite and
decreased activity, but not
ear rubbing, irritability,
restless sleep or excessive
crying.
Parents of children missed
more work days (mean 2.1
versus 1.2 days, P = 0.03).



Pathogens in AOM- USA
“The Infernal Trio” + 1

Streptococco
Pneumoniae 32%

Streptococco
Pyogenes 5%

Haemophilus
Influenzae 22%

Moraxella
Catarrhalis 16%



* Fattori di rischio: età < 3 anni, frequenza di day-care, fratelli in
day-care, recente (< 1 mese) terapia antibiotica

Caratteristiche
Episodio

Raccomandata Alternativa

Sintomi lievi
No otorrea
No ricorrenza
No fattori R

Amoxicillina
50 mg/kg/die in 2
-3 dosi

Cefaclor
40 – 50 mg/kg/die in 2
dosi

Sintomi gravi
Otorrea
Ricorrenza
Fattori R*

Amoxicillina +
acido clavulanico
80-90° mg/kg/die
in 2 -.3 dosi

Cefuroxime axetil
30 mg/kg/die in 2 dosi
Cefpodoxime proxetil
8 mg/kg/die in 2 dosi

LG  OMA 2010



AAP AOM 2013



Infection 2013; 41: 629



Durata – Raccomandazione

Si raccomanda che la durata della terapia antibiotica sia di 10
giorni in bambini a rischio di evoluzione sfavorevole (minori di 2
anni, con storia di ricorrenza, con otorrea spontanea) (forza
B/livello I)

E’ possibile una durata ridotta (5 giorni) in bambini maggiori di
2 anni senza rischio di evoluzione sfavorevole (forza B/livello II)



Altri trattamenti?
• L’utilizzo di altre terapie (oltre a quelle analgesiche) in

associazione alla terapia antibiotica non è raccomandabile
[VI/D].

• L’utilizzo di decongestionanti, sia sistemici che topici, deve
essere evitato [I/D]

• L’utilizzo di steroidi e antistaminici è sconsigliato [II/D].
• Le terapie alternative non sono raccomandate per il

trattamento dell’OMA [VI/D]
• La rimozione delle secrezioni nasali mediante lavaggio

nasale è consigliabile come trattamento complementare
[VI/B].



Marchisio P et al

Two years later: still far from adhering to the guideline



The key to the optimal management of
acute otitis media remains the accuracy of
the diagnosis

NEJM 2011



Il futuro della diagnosi di OMA
immaginata descritta fotografata

M.Doria 2015

Otoscopio digitale



Academic Pediatrics, 12; 214-218, May 2012
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Effect of accurate diagnostic criteria on
incidence of acute otitis media in
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Change in number of AOM diagnoses during the study
period and the preceding 6 months

Blomgren K et al, Scand J Infect Dis 2004; 36:6-9

56% decrease



Grazie per
l’attenzione

Never look for the
extraordinary, but, on the
contrary, concentrate on the
more prevalent and common
diseases, and try to cure
them;
These are the diseases you
will most frequently encounter
in your practice”

Emile Ménière
Deuxième Congrés
Otologique Internationale
Milan 1880

LG OMA 2017
Work in progress





Ridurre l’incertezza diagnostica
per l’otite media

M.Doria 2011



Giornate di infettivologia
pediatrica

ANSIA DEI GENITORI  NON DEVE ESSERE LA
GIUSTIFICAZIONE PER UNA DIAGNOSI INACCURATA E

UNA TERAPIA ANTIBIOTICA INUTILE E
POTENZIALMENTE DANNOSA



Fallimento terapeutico
• I casi di OMA che dopo 72 ore di terapia antibiotica non

presentino segni di miglioramento o siano peggiorati
sono da considerare fallimenti terapeutici.

• Se avevano ricevuto terapia con amoxicillina o cefaclor
devono essere trattati con amoxicillina-acido clavulanico
o con cefpodoxime proxetil o cefuroxime axetil.

• Se già trattati con farmaci ad ampio spettro, devono
ricevere ceftriaxone per via intramuscolare o endovenosa
[II/B].

• L’uso dei chinolonici nel trattamento del fallimento
terapeutico deve essere evitato [IV/E]





Casey , Pichichero
presented June 2015
OM 2015 Washington

USA


