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OTITE MEDIA ACUTA: 
vera o falsa?

ACUTE OTITIS MEDIA
rapid onset of signs and  symptoms of acute infection within
the middle ear, with evidence of effusion
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EAR FINDINGS AMONG PEDIATRIC RESIDENTS AND 
PRACTICING PEDIATRICIANS 
(Pichichero ME, Eur J clin Microbio Infect Dis 2003;22: 519



Raccomandazione

La diagnosi deve essere CERTA
per evitare una sovrastima 
diagnostica 
e un inadeguato carico 
assistenziale 
(Forza A/livello I) 

LG SIP 2010

la LG



Sintomi : che ruolo hanno?
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Kontiokari T, PIDJ 1998;17:676

Symptoms in children (6 m – 7 y, mean 3.7) with upper 
respiratory tract infections with or without acute otitis media
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Otite media acuta: sintomatologia in bambini di età 
compresa fra 6 mesi e 7 anni 





Occurrence and mean duration of symptoms in 
469 children (< 3 yrs) with parental suspicion of 

AOM
Symptoms a Occurrence n (%) P Mean 

duration b
P

AOM (N=237) Non-AOM (N=232)

Child’s verbal 
expression 
of ear pain

44 (19) 31 (13) 0.124 1.1 0.427

Ear-rubbing 165 (70) 180 (78) 0.050 2.4 0.318

Fever 102 (43) 81 (35) 0.071 2.1 0.234

Cough 187 (79) 172 (74) 0.223 6.2 0.377

Conjunctivitis 44 (19) 33 (14) 0.204 3.5 0.193

Vomiting 3 (1) 5 (2) 0.500 0.5 0.304

Diarrhoea 31 (13) 22 (10) 0.219 2.6 0.861

Symptoms (occurrence 0.5< P<0.945): parentally reported ear pain; irritability ; excessive crying; restless 
sleep; less playful or active; poor appetite; rhini tis; nasal congestion; hoarse voice; mucus vomiting

Laine et al. Pediatrics 2010; 125;e1154-e1161. DOI: 10.1542 : 

aSymptoms where P≤0.5 for occurrence compared  between AOM vs non-AOM; bDuration of each symptom among those 
children who had the symptom





Diagnosing acute otitis media: it's 
what you see, not what you hear.
Block SL.

Postgrad Med. 2005 ;118
(6 Suppl Emerging):32-3, 5-12.



Per fare diagnosi di OMA è necessario che 
ci sia il rilievo contemporaneo di  tre 
riscontri clinici : 
• sintomatologia insorta acutamente
• MT con segni evidenti di flogosi 
• presenza di essudato nella cassa 
timpanica   
(livello I, forza A)

Criteri precisi, stringenti  (strict)
Estroflessione MT (bulging) 

la LG
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COMPLETESCOMPLETESCOMPLETESCOMPLETES

� C olor tympanic membrane (COLORE)

� O ther condition (ALTRO)

� M obility (MOBILITA’)

� P osition (POSIZIONE)

� L ighting (LUMINOSITA’)

� E ntire Surface (SUPERFICIE INTERA)

� T ranslucency (TRASPARENZA)

� E xternal ear canal (CANALE ESTERNO)

� S eal (TENUTA D’ARIA)

The objective of 
the otoscope is to 
maximize 
the amount of light 
transmitted to the 
TM!



Il cerume ostruisce la visione della MT in circa due 
terzi dei bambini .  Il problema è massimo nei primi 
anni di vita e si riduce con l’età (Ahmad 2009 , 
revisione sistematica)

Quali sono le difficoltà di diagnosi di OMA 
e come risolverle ?



Presenza di cerume in 819 bambini italiani 
(indagine conoscitiva) 
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Vantaggi e svantaggi delle metodiche di rimozione del cerume

Opzione Irrigazione Gocce 

ceruminolitiche

Rimozione manuale

Vantaggi Efficace Applicazione facile

Efficace 

Non superiore a 

fisiologica

Efficace

Svantaggi 

Complicanze

Perforazione MT

Dolore, vertigine

Trauma CUE

Otite esterna

Ipoacusia

Otite esterna

Reazioni allergiche

Dolore o vertigine 

se MT non intatta

Ipoacusia transitoria

Richiede 

addestramento

Lacerazione cute

Dolore

Necessità 

collaborazione

modificata, da Roland 2008  (revisione sistematica)



Rimozione Cerume

Come NON farlo



La pulizia del CUE può essere eseguita 
dal pediatra, opportunamente formato, o 
dall’ORL con modalità esecutive ed 
organizzative differenti a seconda delle 
peculiarità delle singole realtà locali 
(forza B,livello I)

Raccomandazione

la LG



Quali strumenti sono ottimali per 
la diagnosi?



Otoscopio pneumatico

perchè sì
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Clinical diagnoses of middle ear effusion: static v ersus pneumatic otoscopy

Jones WS and Kaleida PH , Pediatrics 2003



Accuracy of methods of diagnosing middle ear effusion 

Takata GS et al, Pediatrics 2003

Pneumatic 
otoscopy

Portable tympanometry

Acoustic 
reflectometry

Professional tympanometry – flat B curve

Myringotomy used as
the reference standard



La diagnosi puramente otoscopica di
OMA raggiunge il maggiore grado di
affidabilità quando condotta:

•con un otoscopio pneumatico

•corredato di una fonte luminosa

adeguata

•di uno speculum delle dimensioni

adatte e non colorato per evitare

dispersioni della pressione

(LG OMA 2010: livello E: II, forza R: A, 
www.sip.it)

L’utilizzo della fase pneumatica 
deve essere evitato in caso di 
rilevante estroflessione della 
membrana timpanica o presenza 
di otorrea (livello VI, forza D) 



Raccomandazione 

La descrizione dell’episodio deve 
includere le principali 
caratteristiche della membrana 
timpanica e la lateralità (livello II, 
forza B)



Guardare la MT con metodo
C O MPL E T E S

� CCCColor tympanic membrane (COLORE)

� OOOOther condition (ALTRO)

� MMMMobility (MOBILITA’)

� PPPPosition (POSIZIONE)

� LLLLighting (LUMINOSITA’) (LATERALITA’)

� EEEEntire Surface (SUPERFICIE INTERA)

� TTTTranslucency (TRASPARENZA)

� EEEExternal ear canal (CANALE ESTERNO)

� SSSSeal (TENUTA D’ARIA) (SEVERITA’)

Kaleida PH. The COMPLETES examforotitis. Contemp. Pediatr 1997; 14: 93-101

M.Doria 2011



L’estroflessione rappresenta il segno che, 
singolarmente, ha la più elevata correlazione 
con una OMA batterica confermata da 
timpanocentesi (livello I, forza A)

51,0

3,5 0,5
8,4

1,4 0,2

31,0

0

20

40

60

80

bulging retratta posiz
normale 

iperemia
intensa

iperemia
lieve

colore
normale

mobilità
assente

%

Accuratezza predittiva (%) di segni otoscopici (da Rothman 2003)



BAOM 61% cases of children
aged 3 – 36 months
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Diagnosi di OMA

Segni insufficienti/errati per una diagnosi certa 

di OMA

• iperemia della membrana

• perdita dei punti di repere tradizionali 

(triangolo luminoso)

• retrazione della membrana timpanica

• evidenza di livelli idro-aerei nell’’’’orecchio 

medio

Mattia Doria, aprile 2011



Otoscopio pneumatico: perchè no
si dice che ….

non serve
è doloroso
é costoso
pochi lo utilizzano 
è difficile da usare



Otoscopio pneumatico

doloroso? 



Acute otitis media: use of diagnostic 
modalities by Italian pediatricians and ENTs 

1,7

32,2

9,7
2,9 0

10

88,6

54,9

0

20

40

60

80

100

static otoscopy +
tympanometry

pneumatic
otoscopy 

otomicroscopy static otoscopy

pediatricians ENTs

Marchisio P, Mira E  et al, PIDJ 2009; 28:1-4

%



Ridurre l’incertezza diagnostica 
per l’otite media 

M.Doria 2011



Gravità di otite media acuta

quali sono i più affidabili 
criteri di gravità?



Gravità dell’otalgia riferita dal 
genitore

Manifestazione verbale 
di otalgia da parte del 

bambino

Orecchio rosso Irritabilità



American Academy of Pediatrics: new 
guidelines for the treatment of AOM - 2004  

Severe illness:

moderate or severe otalgia 

or fever ≥ 39.0° C 



Friedman NR, PIDJ 2006;25:101



(LG OMA 2010 www.sip.it)



Il dolore nel bambino –
Ministero della Salute 2010





TRAINING
AND

SHARING





1
3

10

21

27

15
12

6
4

1
0

5

10

15

20

25

30

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3

months

%

Effect of accurate diagnostic criteria on incidence 
of acute otitis media in otitis-prone children
Change in number of AOM diagnoses during the study

period and the preceding 6 months

Blomgren K et al, Scand J Infect Dis 2004; 36:6-9

56% decrease



“The key to

the optimal management

of acute otitis media

remains

the accuracyof the diagnosis”

Klein J.O.

NEnglJM 2011; 364:2


