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•Epidemiologia delle polmoniti
•Diagnosi di polmonite di comunità
•Trattamento delle polmoniti di comunità
•Possibili strategie per un uso giudizioso  degli 
antibiotici



Lancet 2013

•Acute lower respiratory infections (ALRI ), such as pneumonia and 
bronchiolitis, are a leading cause of morbidity and mortality in young children. 
•In 2010, 1·4 million children died because of such infections
•In 2010, 11·9 million (95% CI 10·3–13·9 million) episodes of severe and 3·0 
million (2·1–4·2 million) episodes of very severe ALRI resulted in hospital 
admissions in young children worldwide.



INCIDENZA DELLE INFEZIONI 
RESPIRATORIE ACUTE

INCIDENZA DELLE  IRA DURANTE LA STAGIONE INFLUENZALE

INCIDENZA ED ETA’



INFEZIONI RESPIRATORIE E 
PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI



Rapporto ARNO 2011: PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI



Quali sono i principali problemi nella gestione 

della polmonite di comunità  in pediatria?

•Difficoltà nella diagnosi 
•Difficoltà nell’isolamento dell’agente eziologico
•Dati limitati su farmacocinetica/farmacodinamica 
degli antibiotici in età pediatricadegli antibiotici in età pediatrica
•Comparsa di resistenze 



Definizione di polmonite di comunità
in età pediatrica

Definition of CAP 

World  Health

Organization

Cough or difficulty breathing

Fast breathing:

2-12 mo ≥ 50 breaths/min

12-60 mo: ≥40 breaths /min

British Thoracic Society Persistent or repetitive fever > 38.5°C British Thoracic Society Persistent or repetitive fever > 38.5°C 

together with chest recession and an 

increased respiratory rate

Infectious Diseases Society

of America 

Presence of signs and symptoms of

pneumonia in a previously healthy child

caused by an infection that has been

acquired outside the hospital

Pediat Clin N Am 2013



Quali sono gli agenti eziologici più frequenti di polmonite?

Esposito et al, PIDJ 2012



Quando fare la radiografia del torace?

• Bambini con segni o sintomi di polmonite che non 
richiedono spedalizzazione non devono effettuare RX 

torace 

NO DI ROUTINE IN BAMBINI CON SOSPETTA CAP (A-)

o La Rx del torace non è  predittiva di eziologica 
batterica, da atipici o virale (II)

o Follow-up radiografico deve essere richiesto solo in 

soggetti con persistenza di sintomi  o in presenza di o 
sospetta complicanza (B+)



Wingherter Pediatr Infect Dis J 2012



Shimol et al, Eur J Pediatr 2012



Quando fare altre indagini?

o Acute phase reactants are not of clinical utility in distinguishing

viral from bacterial pneumoniae and should not be routinely tested
(A-)

CRP is not useful in management of not complicated pneumonia

o Microbiological diagnosis should be attempted in severe o Microbiological diagnosis should be attempted in severe 

pneumonia or in presence of complications

o Microbiological methods should include : blood culture , 
nasopharingeal secretions or nasal swab for viral detection by PCR 
or immunofluorescence, pleural fluids , serology for viruses , 
Mycoplasma and Chlamydia



Parametri  di laboratorio per definire 
una CAP severa? 

M Thompson et, al 2012



E’ utile la procalcitonina nel decidere se iniziare la terapia
antibiotica in un bambino con polmonite? 

Baer et al, PLOS One 2013



E’ utile la procalcitonina nel decidere se sospendere la 
terapia antibiotica in un bambino con polmonite? 

Baer et al, PLOS One 2013

4.5 days
6.3 days



Quali sono gli indicatori di severità in corso di CAP?

• Sat O2 < 92%, cyanosis

• RR >70b/m

• Significant tachycardia

• Capillary refill time> 2’’

• Difficulty in breathing 

• Sat O2 < 92%, cyanosis

• RR >50b/m

• Significant tachycardia

• Capillary refill time> 2’’

• Difficulty in breathing

Severe disease in infants Severe disease in older child

• Difficulty in breathing 

• Intermittent apnoea, grunting

• Not feeding

• Difficulty in breathing

• Grunting

• Signs of dehydration

Thorax, 2011

• Underlying chronic condition

• Inability of parents to manage the illness



Criteri per il ricovero in ospedale del bambino con CAP

Esposito et al, PIDJ 2012



TERAPIA EMPIRICA DELLE POLMONITI ACQUISITE IN COMUNITA’

Thorax, 2011



1. Incertezza dell’eziologia di infezioni respiratorie e/o
febbre

2. Prevenzione di complicanze

3. Pressione ambientale e socioculturale

Cause dell’uso inappropriato di antibiotici

3. Pressione ambientale e socioculturale

4. Motivi “legali”

5. Aspettative dei genitori

6. Formazione del medico

7. Cultura dei genitori



Quali sono le indicazioni all'uso di antibiotici nel trattamento ambulatoriale della polmonite acquisita in comunità?Quali sono le indicazioni all'uso di antibiotici nel trattamento ambulatoriale della polmonite acquisita in comunità?5.a. Quali sono le indicazioni all'uso di antibiotici nel trattamento ambulatoriale della polmonite acquisita in comunità?

Consensus conference
Impiego giudizioso della 
terapia antibiotica nelle 
infezioni delle vie aeree 
in età pediatrica



Quali  antibiotici utilizzare nel trattamento della 
polmonite  acquisita  in comunità ?

Età Antibiotico di scelta

Trattamento raccomandato Trattamento alternativo

1-3 mesi^ Amoxicillina (50-90 mg/kg/die in 2-3

dosi) per 7-10 gg

*Claritromicina os (15mg/kg/die orale

Amoxicillina+acidoclavulanico (50-90

mg/kg/die in 2 dosi) per 7-10 gg

Benzilpenicillina ev 200,000 U/kg/die in*Claritromicina os (15mg/kg/die orale

in 2 dosi) per 10-14 gg

*Azitromicina os (10mg/kg/die in 1

dose per 3 gg)

Benzilpenicillina ev 200,000 U/kg/die in

4-6 dosi per 7 gg

Ceftriaxone ev (50 mg/kg 1 volta al

giorno) per 7 gg

Cefotaxime ev (100-150 mg/kg/die in 3

dosi)

* In caso di sospetta  polmonite da Mycoplasma o Clamidia pneumoniae



Età Antibiotico di scelta

Trattamento raccomandato Trattamento alternativo

3 mesi - 5 anni Amoxicillina (50-90mg/kg/die in

2-3 dosi) per 7-10 gg

Amoxicillina+acido clavulanico (50-90

mg/kg/die in 2 dosi) per 7-10 gg

Cefuroxime axetil (30 mg/kg/die in 2 dosi)

Benzilpenicillina ev (200,000 U/kg/die in

Quali  antibiotici utilizzare nel trattamento della polmonite  
acquisita  in comunità ?

4-6 dosi)

Ceftriaxone ev (50 mg/kg 1 volta al

giorno) o cefotaxime ev (100-150

mg/kg/die in 3 dosi)

Claritromicina orale (15mg/kg/die orale in

2 dosi) per 10-14 gg o azitromicina (10

mg/kg/die 1 volta per 3 gg)



Quali  antibiotici utilizzare nel trattamento della 
polmonite  acquisita  in comunità ?

Età Antibiotico di scelta

Trattamento raccomandato Trattamento alternativo

5-18 anni Amoxicillina (50-90 mg/kg/die in 2-

3 dosi) per 7-10 gg

*Claritromicina (15mg/kg/die in 2

Benzilpenicillina ev 200,000

U/kg/die in 4-6 dosi

Ceftriaxone ev (50 mg/kg 1*Claritromicina (15mg/kg/die in 2

dosi) per 10-14 gg

*Azitromicina (10mg/kg/die in 1

dose per 3 gg)

Ceftriaxone ev (50 mg/kg 1

volta/die)

Cefotaxime ev (100-150 mg/kg/die

in 3 dosi)

Cefalexine orale o ev, cefazoline

Una terapia combinata con ββββ-lattamico e macrolide può essere 
presa in considerazione per i casi gravi 

* In caso di sospetta  polmonite da Mycoplasma o Clamidia pneumoniae



Durata dell’antibioticoterapia in caso di CAP 

… Few studies have looked at the appropriate duration of 
antimicrobial therapy for CAP in children . 

Treatment course of 10 days for beta-lactams and 5 days
for azithromycin have been best studied, although shorter
courses have been studied showing no difference in acute courses have been studied showing no difference in acute 
cure  or relapses between groups.

Shorter courses are acknowleged to be just as
effective , particularly for milder cases…

Pediat Clin N Am 2013



A double-blind, randomized, placebo-controlled trial was conducted in 2 stages: 
1) 3 days vs.10 days; 
2) 2) 5 days vs.10 days. 

Amoxicillin (80 mg/kg/day) divided into 3 daily doses was used for all arms.

Short Course Antibiotic Treatment for Community-
Acquired Alveolar Pneumonia in Ambulatory Children: 
A Double Blind, Randomized, Placebo Controlled Trial.

Amoxicillin (80 mg/kg/day) divided into 3 daily doses was used for all arms.

40% of failure  in the 3-day arm

No failures occurred in the 5-day  and 10-day .

In 6-59 month outpatients with CAAP, a 5-day course with high-
dose oral amoxicillin was not inferior to a 10-day course. 

The 3-day regimen may be associated with an unacceptable 
failure rate.

Greenberg et al, PIDJ 2013



•I segni clinici sono il principale criterio per decidere quando iniziare gli antibiotici

Segni/sintomi di infezione batterica e virale possono essere sorprendentemente simili
Caratteristiche radiologiche non possono essere utilizzate per discernere l’eziologia

Valutazione clinica e prescrizione di antibiotici

Caratteristiche radiologiche non possono essere utilizzate per discernere l’eziologia
Indagini di laboratorio non microbiologiche spesso non sono utili nel processo decisionale sul singolo 

individuo

•La prescrizione routinaria di antibiotici non è sempre la terapia ottimale .

•I bambini in età prescolare che  hanno ricevuto vaccino pneumococcico coniugato, 
con una forma lieve e per i quali tutti i dati epidemiologici, clinici, laboratoristici e 
radiologici disponibili chiaramente suggeriscono un’infezione virale, dovrebbero 
ricevere soltanto una terapia sintomatica e essere monitorati strettamente.



Indicazioni alla terapia 
antibiotica


