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Una revisione sistematica ha valutato l'efficacia degli antibiotici nell'otite media con versamento dei bambini.

Nell’otite media con versamento si verifica un accumulo di liquido flogistico nell’orecchio medio. Si tratta di una patologia
relativamente frequente nei giovani e nei bambini e può complicarsi con ipoacusia permanente. 
L’efficacia della terapia antibiotica in questa condizione è stata valutata da una revisione sistematica della letteratura
che ha considerato trial randomizzati e quasi randomizzati in bambini di età compresa tra 6 mesi e 12 anni. Negli studi
gli antibiotici venivano paragonati al placebo o al non trattamento. 
Sono stati identificati 19 studi per un totale di quasi 2600 partecipanti. Gli antibiotici usati erano penicilline,
cefalosporine, macrolidi e trimethoprim e il trattamento durava generalmente 10-14 giorni. 
Le evidenze a favore dell’uso degli antibiotici sono state giudicate di certezza da bassa a molto bassa. Comunque
rispetto al non trattamento gli antibiotici comportano un piccolo beneficio sulla risoluzione del quadro clinico nel giro di 3
mesi. Tuttavia l’impatto sulla funzione uditiva rimane molto incerto. 
Per quanto riguarda l’efficacia nel lungo periodo l’effetto rimane poco chiaro. Inoltre pochi degli studi esaminati
riportavano eventuali rischi legati all’uso degli antibiotici. 
Gli autori della revisione consigliano di valutare tutti questi aspetti soppesando benefici e rischi in una condizione clinica
caratterizzata da un elevato tasso di risoluzione spontanea.
La Società Italiana di Pediatria (SIP) nel 2019 ha pubblicato delle linee guida  che si possono così riassumere:
•	per il controllo dei sintomi (otalgia, febbre) si possono usare paracetamolo e ibuprofene, mentre non è raccomandata
la somministrazione di analgesici topici
•	gli antibiotici sono raccomandati nei casi di otorrea, complicanze intracraniche, forme ricorrenti, nei bambini fino ai 2
anni (forme sia monolaterali che bilaterali, lievi e gravi); in quelli di età > 2 anni la terapia è raccomandata in caso di
forme gravi (per la definizione di gravità viene usata una tabella a 5 item: febbre, compromissione delle condizioni
generali, otalgia, iperemia della membrana timpanica, estroflessione della membrana timpanica)
•	la vigile attesa può essere attuata nei bambini di età > 2 anni con forme monolaterali (sia lievi che gravi) e bilaterali
lievi (il follow-up deve essere eseguito entro 48-72 ore). 
Per un approfondimento si consiglia la lettura integrale delle linee guida liberamente consultabili al link richiamato in
bibliografia .
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