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MINIGUIDE PER LA MAMMA

  

L’otite media può non dare luogo a sintomi7  

Una cura tempestiva consente di curarla e di evitare 
conseguenze7

È opportuno sottoporre il bambino a controlli periodici 
dal pediatra7

L’otite può compromettere l’udito e di conseguenza lo sviluppo del 
linguaggio e lo sviluppo psicoemotivo e sociale del bambino7 

L’otite media non è contagiosa e il bambino può riprendere la frequenza 
scolastica indipendentemente dall’assunzione o no di antibiotici6 
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RICORDA

Per qualsiasi dubbio sull’utilizzo
degli antibiotici o per ricevere maggiori
informazioni si rivolga al suo medico
di fiducia o visiti www.focusantibiotici.it



OTITE MEDIA ACUTA
L’otite media acuta (OMA) è una delle malattie più diffuse nei bambini e la causa più 
frequente di prescrizione di antibiotici nei paesi più avanzati

1
. Si stima infatti che 1 

bambino su 4 entro i 10 anni d’età vada incontro ad almeno un episodio di OMA, che è la 
conseguenza dell’accumulo di liquido nell’orecchio medio.

2

I batteri più spesso responsabili sono:

Streptococcus pneumoniaeHaemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis

COME SI MANIFESTA
I disturbi fondamentali che caratterizzano l’OMA sono: 

Otalgia (ossia mal d’orecchio, che può manifestarsi anche con una 
non usuale attitudine del bambino a toccarsi o a sfregarsi l’orecchio)

Irritabilità e/o febbre3

La febbre può mancare in oltre la metà dei bambini.
3

Oltre al malessere generale nei bambini più piccoli possono comparire diarrea e vomito 
mentre negli adolescenti mal d’orecchio, mal di testa e alterazioni dell’udito in genere 
non danno adito a dubbi

4
. In caso di perforazione spontanea del timpano il mal 

d’orecchio svanisce improvvisamente
4
.

L’OMA può evolversi in complicazioni gravi tra cui mastoidite 
e meningite. La complicanza più frequente è la perforazione 
del timpano con suppurazione e fuoriuscita di liquido 

(otorrea). Tali complicazioni richiedono l’invio allo specialista 

e una terapia antibiotica o talvolta ricorso alla chirurgia
5
. 

Gli obiettivi della terapia dell’OMA sono tre
5
:

Migliorare l’impatto sulla capacità uditiva

Prevenire le complicazioni 

LA TERAPIA

Il trattamento cardine dell’otalgia è rappresentato dalla somministrazione di 
antidolorifici a dosaggio adeguato per via sistemica (paracetamolo o ibuprofene).
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IL TRATTAMENTO DEL DOLORE (analgesia)

La terapia antibiotica è mirata a colpire i batteri presenti nella 
raccolta di liquido nell’orecchio medio dei bambini con OMA.
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La terapia antibiotica immediata è sempre raccomandata nei 
soggetti con otite media acuta di età inferiore a 2 anni con 
otite bilaterale, nei soggetti con sintomatologia grave, in quelli 
con otorrea (fuoriuscita di liquido dall’orecchio) da perforazione 
spontanea del timpano e in quelli con storia di ricorrenza
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La vigile attesa può essere applicata a bambini di età
superiore a 2 anni con OMA mono o bilaterale, senza 
sintomatologia grave o a quelli di età compresa
tra 6 mesi e 2 anni, con forma monolaterale e non grave
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È opportuna una nuova visita se i sintomi persistono o 
peggiorando dopo 72 ore di terapia per via orale
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LA TERAPIA ANTIBIOTICA

Per ridurre la comparsa di OMA possono essere utili i seguenti provvedimenti:

Rimuovere le secrezioni nasali mediante lavaggio nasale
3

Evitare l’esposizione del bambino al fumo passivo
3 

Limitare l’uso del succhiotto alla sola fase di addormentamento
3 

Allattare al seno (almeno 3 mesi)
3 

Praticare la vaccinazione antinfluenzale (in particolare nei bambini con 
otite ricorrente)

3,6
 e vaccinazione pneumococcica

2 

Prevenire eventuali deficit nutrizionali (zinco,vitamina A, vitamina D e 
acidi grassi omega 3)

2

SPUNTI DI PREVENZIONE

CAUSE2

Ridurre l’intensità e la durata dei sintomi 
principalmente attraverso il controllo del dolore 
(analgesia) e della febbre

LE POSSIBILI COMPLICAZIONI

L’otalgia è il sintomo di per sé più affidabile come criterio diagnostico,
ma può mancare 

nel 50 % dei casi 
nei bambini di 
età inferiore a 2 
anni

e fino al 35% in 
quelli di età 
superiore
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