


Un antibiotico “tutte” le malattie: 

amoxicillina ( clavulanico) 

• tonsillite 

• otite ( precedente fall/trattamento amoxi)  

• sinusite  

• polmonite  

• infezione vie urinarie 

• gastroenterite da salmonella 

• cellulite-eczema infetto  



   



In concreto ? 

• vigile attesa anche 6-24 mesi in quadro lieve 

• NNT sotto i due anni e otite severa 

(bilaterale o otorrea)  4 

• NNT generale 8-16   

• NNT per prevenire mastoidite 4800 

• 30% degli osservati finiscono in antibiotico  

• amoxi sempre, clavulanico se terapia entro  

mese precedente  









il potere dell’ex iuvantibus..... 



 

 

 

 

Come nella linea guida del 2007, la terapia 

raccomandata in caso di faringotonsillite streptococcica 

in Regione Emilia-Romagna è l’amoxicillina, 50 mg/kg 

in due dosi al giorno per 6 giorni  

 

la valutazione dell’efficacia è su base clinica.  

 

Se dopo 24 (-48) ore di trattamento i sintomi non 

migliorano l’origine streptococcica è ragionevolmente 

esclusa e si può sospendere la terapia.  



La presenza di una infezione non 

da E. coli è in grado di prevedere 

un RVU di alto grado con una 

sensibilità del 75%  e specificità 

del 77%  

Riduzione CUM del 62%, 

con un rischio molto 

basso (1%) di 

misconoscere un RVU di 

alto grado. 





UTI febbrile 

Non E. Coli E. Coli 

Ecografia 

Patologica Normale 

Cistografia Recidiva 

Urinocoltura 
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Stesso patogeno, stesso 

bambino, stesso setting ?  



se diluito 50 gr zucchero/ L 

 destrosio 20 gr/L , 45 mEq/L Na 

,   370 mg/L saccarosio  







Treatment failure  16% vs 25%  

Reidratazione ev 2.5% vs 9%  

Meglio reidratazione “a scelta”  





•Una singola dose di prednisone  (2 mgr/kg)  

 all’inizio di un episodio di asma è associata  

 ad un aumento delle visite di urgenza per asma.  

    Grant CC, Pediatrics. 1995  

Parent-initiated oral corticosteroid therapy 

•20 mgr di prednisone per 5 giorni non portano  

 ad alcun beneficio, nemmeno nei soggetti  

 che presentano un elevato numero di eosinofili  
  Oommen A, Lancet. 2003  



  

         Parent-initiated oral corticosteroid therapy for 

intermittent wheezing illnesses in children. 

Vuillermin P. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jul 19;3:CD005311  

             

RISULTATI:  

i due studi non trovano alcun beneficio  

dal prednisone iniziato a casa dai genitori 
(punteggio dei sintomi; uso del salbutamolo; visite mediche; ricoveri; 

 parere dei genitori; giorni persi da scuola e/o dal lavoro) 

CONCLUSIONS:  
“...this strategy cannot be recommended” 



Parent-initiated treatment with a short course 
of oral corticosteroide should not be given 

A trial of oral corticosteroids should  
probably be given to preschool children with  
acute wheeze of such severity that need to be 
 admitted to hospital 

http://erj.ersjournals.com/current.dtl




Provare a dare il cortisone per via orale nel viral wheezing 

di gravità tale da richiedere l’accesso in ospedale può 

essere fatta, ma non è raccomandato che i genitori lo diano 

a casa 



Non sono d’accordo! 

 “Nella mia esperienza ne ho apprezzato sempre l’efficacia….” 

 

“sarà che  in Italia noi usiamo il Betametasone e che 1-2 dosi sono 
meglio di 5 di Prednisone” 

“il pdf conosce il bambino e il suo modo di presentare gli accessi“ 

 

“se un bambino ha già fatto più volte il Broncovaleas e si va verso 
sera…” 

 

“di norma bastano singole dosi” 
 

 

“una dose di Bentelan, non ha mai fatto male  

a nessuno! “ 
 

 

“risparmiare in coda, non in testa” 

 



624 bambini 24-72 mesi afferenti al PS Princess 

Magaret Hospital (Australia) per viral wheezing 

randomizzati a ricevere il Prednisolone (1 mg/Kg/die 

per 3 giorni) per bocca o il placeo 

 

Somministrazione di Prednisone (o placebo) subito al 

triage 



• Il cortisone orale non agisce subito (nelle prime 3 

ore non vi è alcuna differenza tra i gruppi) 

• l’efficacia del cortisone si è dimostrata evidente 

nei bambini con broncospasmo più grave e che 

già avevano usato senza sufficiente risultato il  

Salbutamolo a casa  

• non vi sono state differenze di esito in rapporto 

alla costituzione atopica (familiare o personale) 

dei soggetti.  



Circa 600 bambini 1-14 anni con attacco asmatico acuto randomizzati a ricevere 

il desametasone (0,6 mg/kg/die per 2 giorni) vs prednisone (1 mg/kg/die per 5 

giorni) 

 

 



83 bambini dai 3 ai 17 anni 
 

PREDNISONE 1-2 mgr/kg/ die per 5 gg 
 

48 hanno fatto da 3 a 11 cicli di terapia/anno  

35 nessun ciclo 

 

NESSUNA DIFFERENZA: 

• Densità ossea 

• Metabolismo osseo 

• Funzionalità surrenalica 

CONCLUSIONS:  

Repeated short courses of oral glucocorticoids  

in the treatment of asthma  

was not associated with any lasting  

perturbation in bone metabolism, bone mineralization,  

or adrenal function.  



RCT su 100 bambini (1-18 aa) 

salbutamolo inal + ipratropio ogni 20’+ idrocortisone 

34 pz MgSolfato 50 mg/kg in 20’ 

33 pz Terbutalina 10 mcg/kg in bolo + 0.1 mcg/kg/min fino 1 mcg/kg/min  

33 pz Aminofillina 5 mg/kg + 0.9 mg/kg/h 

2014 

OC1: miglioramento CAS di 4 punti in 1 ora  

OC2: andamento dello score in 12 ore ed eventuali  
  reazioni avverse 



 nessun effetto collaterale (ipotensione) nel gruppo MgSolfato 
 2 bambini con ipocaliemia nel gruppo Terbutalina 
 9 bambini con vomito e dolore addominale nel gruppo Aminofillina 

MgSolfato 





Hospitalization for anaphylaxis to food  from 1995 to 2005 

+ 6 x 
0-4 years 

Anaphylaxis; the latest allergy epidemic 
J. O. Warner 

 
               Pediatr Allergy Immunol. 2007 Feb;18(1):1-2  





ANAFILASSI FATALE 

Il rischio è ubiquitario in tutti gli aspetti della vita, è una probabilità associata 

con l’incertezza delle conseguenze, la cui percezione è diversa da individuo 

ad individuo 

http://www.nuerble.com/unreal/fear.jpg


Crescente presenza di PAL (precautionary allergen labelling)  

(“può contenere tracce di…” “lavorato in stabilimento che usa anche…”) 

Crescente prescrizione di autoiniettori di Adrenalina 



Rischio reazione allergica nei pazienti 
suscettibili di allergia alimentare 

La valutazione del rischio nel’allergia alimentare include sia la proabilità che una 

reazione allergica si verifichi sia la gravità stessa della reazione 

Esistono tanti scoring di gravità diversi e differenti definizioni di anafilassi in 

letteratura 

 

Non viene mai presa in considerazione la quantità di allergene che ha causato la 

reazione 

 

I sintomi allergici sono spesso sovra- (o sotto-) stimati dal paziente e dagli operatori 

sanitari con scarsa familiarità per le reazioni allergiche sistemiche 
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L’anafilassi fatale nei soggetti con allergia IgE-mediata agli alimenti è 
più rara della morte accidentale nella popolazione generale 



Vi è un urgente bisogno di demistificare le 

 reazioni allergiche  

indotte da alimenti ed educare alla consapevolezza 

che la maggioranza delle reazioni IgE-mediate 

 non sono anafilattiche  

né tanto meno “life-threatening” 
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121 nello 

studio, 

fermato 

dopo 

analisi dei 

primi 100  

per la 

chiara 

differenza 

fra i due 

gruppi 



Pamela, 5 mesi e mezzo 

 
Sempre allattamento materno 

 

Al 1° biberon di latte di formula sviluppa 

ORTICARIA GENERALIZZATA 

 

 

Assume 1, 5, 10 ml di latte 

vaccino (in ambiente protetto) 

 

 

 

 A casa continua a assumere la massima dose 

tollerata e torna per i raddoppi in ambiente protetto 

 

 

 
DOPO 4 MESI dall’inizio della 

desensibilizzazione    Pamela mangia latte e 

latticini senza limitazioni 

Entra nel progetto di  
DESENSIBILIZZAZIONE PRECOCE 

280 lattanti 

(latte e 

uovo). 

 

249 dieta 

libera in 5-6 

mesi.  



Antonio, 10 mesi 
(nel 1993…) 

Mangiando la sua prima  
minestrina con l’uovo: 

orticaria diffusa, un vomito. 
Ma sta benone. 

La madre chiama il vecchio 
pediatra: 

“un cucchiaino domani nella 
minestra, poi aumenti pian 

piano, ogni giorno” 

Ancora qualche vomito ogni 
tanto, ma nulla più, finchè 
riesce a mangiarsi un uovo 

intero…e il tiramisù il giorno 
del suo primo compleanno. 
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le aspettative positive raddoppiano l’effetto 

benefico del remifentanil  

aspettative negative aboliscono  l’effetto benefico 

del remifentanil  



placebo :  corteccia prefrontale dorso-laterale, cingolata 

anteriore, striato, opercolo frontale: dopamina , endorfine  

nocebo :  media-prefrontale, ippocampo e corteccia 

cingolata media : colecistochinina.  



Paracetamolo: meccanismo azione  

• inibizione ciclo-ossigenasi   

• interazione col sistema oppioidi 

endogeni ( via oppioide discendente e interazione sinergica a 

livello spinale ) 

• attivazione via serotoninergica bulbo-

spinale discendente  

• interazione sistema ossido nitrico e 

recettori NMDA 

• aumento tono sistema 

cannabinoide/vanilloide ( attivazione indiretta dei 

recettori cannabinoidi con aumento cannabinoidi endogeni : effetto 

antipiretico, benessere....)   



Somministrazione di 12.5 mg/kg di  sciroppo 
Relazione tra concentrazione plasmatica, concentrazione 
compartimentale e analgesia   

10-15 mg/l efficace sul dolore  

  5 mg/l  efficace sulla febbre 



Paracetamolo 
Fattori di Rischio 

• Maggior rischio di epatotossicità se :  

   - Disidratazione  

   - Malnutrizione 

                             - Digiuno prolungato 

• Uso a dosaggio pieno per oltre 48-72 ore 

• Uso di farmaci concomitanti (rifampicina, carbamazepina, 

fenobarbital, fenitoina, primidone, acido valproico, alcool )  

• Epatopatia pre-esistente  

• Miopatia e intervento chirurgico , obesità, diabete  



Dolore addominale acuto in PS : confronto tra 3 farmaci sublinguali . 
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FDA Drug Safety 
Communication: 
 
 FDA restricts use of prescription 
codeine pain and cough medicines 
and tramadol pain medicines in 
children; recommends against use 
in breastfeeding women 
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Libertà dal dolore  

Piramide della gerarchia dei bisogni .  



1) conoscere le dimensioni del 

problema 

• frequenza di abuso 0-15 anni : 6 casi su 

1000, di cui 30% abuso sessuale (2,5-

6% dati più recenti) 

• maltrattamento fisico :  prevalentemente 

< 5 anni, max primi 3 anni (16-20 per 

mille) 

• abuso sessuale picco a 4-6 anni 



LIVIDI-PREVALENZA 

B. CHE NON CAMMINANO <1% 

B. CHE CAMMINANO 50% 

Lividi+ petecchie 

(escluse coagulopatie) 

Potere Predittivo Positivo  

per maltrattamento 

80% 
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• 146 lattanti < 6 mesi con ecchimosi isolate 

•  50% ha una lesione ulteriore  

 

• 23%  frattura 

• 27%  lesione al neuroimaging  

• 2% lesione epatica con rialzo transaminasi  

17 



USTIONI 



Frattura di femore  sotto i 15 mesi  

Frattura spiroide/obliqua  di omero sotto i   3 anni 

Fratture costali posteriori o anteriori 



           La frattura cranica 

non è un indicatore 



471 well appearing ALTE infants 

5 anni di follow-up 

Morti                         2( 0.42%) 
 
Abuso                         54(11%) 
                       (17 entro un anno) 
                   
Epilessia                     17 (3.6%) 
Ritardo sviluppo         14 (3%) 

Death, Childh Abuse, and Adverse Neurological Outcome 

Of Infants After an Apparent Life-Threatening Event 
Bonkowsky et al , Pediatrics 2008 

 
- F.O. a tutti  

-Mantenere alto di livello di 
sospetto 
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L’ipertonica è ben tollerata? 
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Distrazione 

Consolazione 

Resilienza  

Senso di appartenenza 

Contesto sociale  

Possibilità di azione 

Emozioni 

Paura 

Ansia  

Stress 



..più aspirazione 

della saliva ogni 

2-3 ore “se no 

soffoca” .... 

 La vita vera... 



Providing parents with cognitive and behavioral 

strategies to manage their child’s behavior may 

have the potential to change caregivers’ health 

outcome.  





La parola chiave è incertezza.... 





• all women (300123)  who gave birth to 

a child in Western Australia 1983-2005  

• mothers of children with intellectual 

disability: 

• 40% more likely to die of cancer  

• 150% more likely to die of 

cardiovascular disease 

• 200% more likely to die from 

misadventure 



 

• increased stress 

• time restraints, reduced levels of self 

care  

• more challenges in everyday life 

• more depression 

• less sleep 

• more risk factors for accidents  

• more risk factors for suicide 

More vulnerable because of  : 



80 

Il potere della parola, almeno 

con i genitori... 
• bisogna dare parole al dolore perchè la 

pena che non si esprime sussurra al cuore 

sovraccarico e gli ordina di spezzarsi 

 

 

• ricevete il conforto che potete perchè 

lunga è la notte che non trova mai il suo 

giorno. W. Shakespeare. Macbeth. 
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• Descritto  come breve (durata <1 minuto ma tipicamente <20-30 secondi) e 

risolto ( il bambino è tornato alla sua condizione precedente dopo l’evento) 

•  Anamnesi ed esame obiettivo all’ingresso senza elementi di rilievo 

• Presenza di più di uno dei seguenti : 

• Cianosi o pallore 

• Respirazione assente, ridotta o irregolare 

• Marcata modifica del tono (ipertonia o ipotonia) 

• Alterato livello di responsività 

• è una diagnosi medica e può essere fatta solo dopo che a seguito di 

un’anamnesi ed una visita  non ci sia spiegazione per l’evento. 









Alto  rischio  

• Lattanti di età <2 mesi 

• Nati pretermine (rischio aumentato 

nei lattanti nati <32 settimane, che 

si riduce una volta raggiunta l’età di 

45 settimane postconcezionali). 

• Storia di più di un evento 

• Necessità di RCP (stabilita dal 

medico) 



Basso rischio  

• Età >60 giorni 

 

Età gestazionale ≥32 settimane ed età postconcezionale 

≥45 settimane 

 

Primo episodio classificabile come BRUE (assenza di 

precedenti o cluster di eventi) 

 

Durata dell’evento <1 minuto 

 

Nessuna necessità di RCP (determinata da medico) 

 

Assenza di fattori di rischio in anamnesi 

 

Assenza di segni di allarme all’esame obiettivo 



BRUE  A  BASSO  RISCHIO  



BRUE  A  BASSO  RISCHIO  







Durata più corta del 5%  

Devo trattare 7 bambini perchè 1 stia 

1 giorno in meno in ospedale  



L’incidenza di polmoniti da 

mycoplasma è riportata tra il 10 e 

40% (20%)  
Review di tutti i lavori in cui è 

usato un farmaco anti-

mycoplasma versus farmaco non 

attivo  





..12% dei bambini trattati con 

macrolide avrà miglioramento più 

rapido ... 

NNT pari a 8.33 ... 

“the available literature does not 

currently support treatment of 

CA-LRTI secondary to 

Mycoplasma P “  


