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Questa guida rapida fornisce una sintesi delle raccomandazioni conte-
nute nella Linea guida regionale O7TE MEDIA ACUTA IN ETA PEDIATRICA.

Si raccomanda di utilizzare la guida dopo aver preso visione del testo
completo della Linea guida, Dossier 154-2007, scaricabile dal sito web:
http://asr.regione.emilia-romagna.it/wem/asr/collana_dossier/doss154.htm

PREVENZIONE

Comunicare ai genitori che:

* allattamento al seno prolungato ed esclusivo per i primi 6 mesi e non esposizione
al fumo di sigaretta proteggono il bambino dal rischio di sviluppare OmA;

* vaccinazione anfipneumococcica e antinfluenzale non apportano sostanziale
beneficio nella prevenzione dell’OMa;

* non esistono evidenze sufficienti relative alla profilassi con xilitolo.

FORTE

e Lutilizzo del ciuccio e del biberon aumenta il rischio di sviluppare Oma;

* in caso di frequenti episodi di OMA e solo laddove le condizioni della famiglia lo
permettano, la frequenza dell’asilo potrebbe essere temporaneamente sospesa.

DiAGNoOsSI

La diagnosi di OMa dovrebbe basarsi su:

* esordio acuto dei segni e sintomi;

* rilevazione all’otoscopia tradizionale dei segni di infiammazione dell’orecchio
medio;

* rilevazione dell’essudato endotimpanico.

Il non utilizzo dell’otoscopia pneumatica sovrastima i casi di OMA (numerosi falsi
positivi).



TRATTAMENTO: VIGILE ATTESA

In assenza di patologie di base gravi e quando il follow up possa essere assicurato,
la strategia di vigile attesa (pronta somministrazione di analgesici, non sommini-
strazione dell’antibiotico per 48-72 ore dall’esordio dei sinfomi, informazioni scritte
ai genitori, somministrazione dell’antibiotico se dopo 48-72 ore i sintomi non si
risolvono o peggiorano) dovrebbe essere utilizzata nei bambini con OmA di etd = 1
anno, a meno che non presentino sintomi gravi o otorrea.

=4 A giudizio del curante la strategia di vigile attesa potrebbe essere applicata anche in
(23| bambini fra i 6 e i 12 mesi di efd con condizioni generali non preoccupanti.
TRATTAMENTO

* Qualora I'antibiotico si renda necessario utilizzare amoxicillina, al dosaggio
standard di 40-50 mg/Kg/die in 3 somministrazioni al giorno (ogni 8 ore) per 5-7
giorni;

* in pazienti con allergia alla penicillina utilizzare macrolidi o cofrimoxazolo.
Lelevata % di resistenze a questi antibiotici in Emilia-Romagna impone un attento
follow up;

* la prescrizione di paracetamolo o ibuprofene & indicata per il sollievo dei sintomi
acuti;

* antistaminici, mucolitici, decongestionati, gocce otologiche, non sono indicati in
quanto inefficaci e non privi di effetti collaterali.

In caso di otalgia consigliare I’esecuzione di lavaggi nasali con soluzione fisiologica.
E necessario spiegare a chi si prende cura del bambino come eseguirli.

Nel consigliare sussidi terapeutici a carico della famiglia si dovrebbero raccomanda-
re sempre, a paritd di efficacia, le opzioni meno costose.

Nei casi di non risposta dopo 48 ore di terapia standard o di ricorrenza (da 13 a 30
giorni dal primo episodio) si raccomanda di utilizzare I"amoxicillina ad alto dosaggio
(80-90 mg/Kg/die). In caso di mancata risposta anche alle alte dosi di amoxicillina
si suggerisce di usare I'associazione amoxicillina clavulanato.




OTITI MEDIE ACUTE RICORRENTI

Nei casi di ofiti medie acute ricorrenti non si dovrebbe prescrivere la profilassi anti-
biotica prolungata a basso dosaggio, né la vaccinazione antipneumococcica.

INVIO DALLO SPECIALISTA

Quando si sospetti una riduzione persistente dell’udito, considerare I'invio del bam-
bino allo specialista.

COMUNICAZIONE CON LA FAMIGLIA

Informare, anche tramite I'utilizzo di materiale scritto, chi si prende cura del bambi-
no delle cause e storia naturale dell’Oma, dei rischi e vantaggi della terapia antibio-
tica e della vigile attesa, della possibilita di ricorrere a terapie di supporto efficaci.

FORTE
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