


Infezioni, farmaci e età pediatrica 

• L’essenzialità farmacologica come regola di risultato 
clinico e educativo 

• L’incertezza non è un limite se viene vissuta come 
ragionevolezza informativa verso noi stessi e la famiglia 

• Non basarsi su una esperienza personale o su luoghi 
comuni  

• Esistono le Linee guida: l’adesione deve appartenere ad 
un principio condiviso e bisogna chiedersi perché nella 
gestione delle infezioni (respiratorie) sono disattese, 
con differenze di contesto e tra singoli professionisti 

 

Premesse 



Stewardship antimicrobica  
(un incerto concetto pieno di contenuti) 

• Non sembra essere vero che le resistenze 
antimicrobiche si creino per durate delle terapie 
brevi e non secondo i giorni stabiliti 

 

• Sembra essere vero il contrario 
 

• Non correre il rischio del “fai da te”, ma recenti 
maggiori evidenze (RCT) ci dicono che terapie brevi 
(ed orali) sono efficaci tanto quanto terapie 
“convenzionali” prolungate (e parenterali)  

 



Essenzialità e Linee Guida 

https://www.google.it/imgres?imgurl=http://veki.club/wp-content/uploads/2014/11/oli-essenziali.jpg&imgrefurl=http://veki.club/oli-essenziali/&docid=NqroYsEmkOmOBM&tbnid=fGYmgq5GwSA0gM:&vet=10ahUKEwjg7sju1_blAhUB26QKHZMoBBkQMwhRKAkwCQ..i&w=300&h=300&bih=521&biw=1093&q=essere essenziali&ved=0ahUKEwjg7sju1_blAhUB26QKHZMoBBkQMwhRKAkwCQ&iact=mrc&uact=8


Lista farmaci 
essenziali 

Bambini 
(WHO 2021- 

aggiornamento 
8° list) 

  Un grande lavoro sugli  
ANTIBIOTICI  

Obiettivo: razionalità e resistenze 
 

Tre CLASSI ANTIBIOTICI   
(pensiero innovativo su 
ragionevolezza utilizzo) 

 
• ACCESS: sempre disponibili 
• WATCH: raccomandati come 
trattamenti di I° o II° scelta per 
un minore numero di infezioni  
• RESERVE: opzioni di ultima 

istanza 
 

 



ACCESS 

? 



ACCESS 



Rapporto OSMED primi 20 principi attivi usati 2021 





UNA NOVITA’ “DI VALORE” 
 

a) Schemi “essenziali” che sono  
una sintesi pragmatica delle 

Evidenze 
 

b) Una “pari dignità” ambito Adulti-  
Età Pediatrica 

(interessante anche nella  
Comparazione) 

 

c) Necessità di adattare l’uso/non  
Uso antibiotici ad un contesto 

Italiano  
(significato della  

diagnostica, essenziale ma  
quando necessaria avanzata,  

disponibilità alcuni antibiotici (anche  
per formulazione), Resistenze, etc) 



Diagnostica 
Virale casi  
Selezionati 
 
 
Ecografia 
polmonare 
(casi PS, 
ricovero) 

In rosso nella versione italiana  
Principali adattamenti 



Sempre 3 volte 
die 
 
No schema su 
peso ma mg/kg 
 
Nota su quando i 
macrolidi 

In rosso nella versione italiana  
Principali adattamenti 

Dubbi su 
associazione 
Penicillina+ 
G entamicina in 
tutti i casi (tranne 
neonato) 
 
Dose 
standardizzata 
Ampicillina 
 
Il quando delle 
cefalosporine III 
generazione 



LA DURATA DELLA TERAPIA NELLA CAP- 
BAMBINO 

(linee guida incerte, da aggiornare) 

- LG britanniche della BTS: no chiare indicazioni  
 
- LG statunitensi (2011): 10 giorni 
 
- LG NICE (2019): 5 giorni nelle forme non severe 
 
                                            ….antico retaggio 10 giorni 



IN SINTESI-LA POLMONITE DI COMUNITA’ 
COME ESEMPIO 

Il libro OMS è rilevante per alcuni aspetti ribaditi e di Novità: 

 

a) Diagnosi clinica, esami-immagini, in casi (molto) selezionati 

b) Amoxicillina I° istanza 

c) Novità sulla durata breve della terapia (metanalisi disponibile 
2022, Jama Pediatrics) 

 

Gli “adattamenti” versione italiana sono conformi alle Evidenze  



NOTE AIFA SU POLMONITE DI COMUNITA’ 

 

• Nei test diagnostici si include, per i pazienti ospedalizzati o in 
Osservazione temporanea (OBI), la ricerca di virus mediante 
tampone nasofaringeo che può aumentare l’accuratezza 
diagnostica (dd tra forme batteriche e forme virali) e ridurre 
l’utilizzo di terapia antibiotica, anche se frequenti forme miste 

 

• Nelle opzioni di diagnostica per immagini si include l’ecografia 
del torace perchè ha buona accuratezza diagnostica nella CAP e 
soprattutto è necessaria nei casi severi o con non risposta 
adeguata alla terapia per documentare versamento pleurico 
 

• Si riporta opzione molto selettiva per uso dei macrolidi 
 

• Per le forme che richiedono la terapia per via parenterale, fatta 
eccezione per la polmonite del neonato, non si consiglia sempre 
l’associazione  ampicillina+ gentamicina, ma l’uso di una 
molecola di penicillina in monoterapia o della cefalosporina (casi 
gravi, non vaccinati) 



UNA NOVITA’ PER UN BUON USO 

• Le schede OMS adattate al contesto italiano sono una 
opportunità pragmatica, in una visione autorevole, di contesto 
internazionale, di facile utilizzo e di “formazione”, sul metodo e 
contenuti 

• Non è sufficiente per un miglioramento del profilo prescrittivo, 
ma (anche) la semplicità del metodo può rappresentare un punto 
di inizio, per valutarne condivisione, cambiamenti di contesto 
(progetti di studio trasversali)  
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