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EVITARE L'USO ROUTINARIO DI FARMACI
ANTI-REFLUSSO PER IL TRATTAMENTO 
SINTOMATICO DEL REFLUSSO 
GASTROESOFAGEO O PER IL TRATTAMENTO
DELL'APNEA E DELLA DESATURAZIONE 
NEI NATI PRETERMINE
Il reflusso gastroesofageo è fisiologico nei neonati. L’evidenza
che il reflusso causi crisi di apnea e desaturazione è minima.
Parimenti, l’utilizzo di H2 antagonisti, di inibitori della pompa
protonica, e di agenti della motilità per il trattamento sinto-
matico del reflusso trova pochissimo riscontro scientifico e,
soprattutto, molti studi dimostrano che tale utilizzo può por-
tare a eventi avversi quali associazione con enterocolite ne-
crotizzante, aumentato rischio di infezioni e probabilmente
emorragia intraventricolare e decesso.

EVITARE LA CONTINUAZIONE 
ROUTINARIA DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA
PER PIÙ DI 48 ORE NEI NEONATI 
INIZIALMENTE ASINTOMATICI SENZA 
EVIDENZA DI INFEZIONE BATTERICA
Non vi è sufficiente evidenza sull’efficacia del trattamento an-
tibiotico prolungato per più di 48 ore per poter escludere
l’infezione batterica nei nati a termine e nei pretermine asin-
tomatici. Gli attuali sistemi di coltura del sangue identificano
la maggior parte dei microrganismi patogeni prima delle 48
ore. L’utilizzo prolungato della terapia antibiotica può essere
associato a enterocolite necrotizzante e decesso nei neonati
con peso estremamente basso. 

EVITARE L'USO ROUTINARIO 
DI PNEUMOGRAMMI PER LA VALUTAZIONE
PREDIMISSIONE DELL'APNEA PROLUNGATA
NEI PRETERMINE
Gli eventi cardiorespiratori sono comuni sia nei nati a termi-
ne che nei pretermine. Pneumogrammi - registrazione del-

l’attività respiratoria, della frequenza cardiaca, del livello di
ossigenazione durante il sonno - vengono spesso prescritti
per la valutazione predimissione dell’apnea prolungata nei
pretermine.
Sebbene l’uso dei pneumogrammi possa risultare utile nei casi
in cui l’eziologia dell’evento è dubbia, non è stato dimostrato
che il loro utilizzo routinario comporti una riduzione di even-
ti minacciosi per la vita o della stessa mortalità.

EVITARE LA RADIOGRAFIA QUOTIDIANA 
DI ROUTINE DEL TORACE NEI NEONATI 
INTUBATI IN ASSENZA DI INDICAZIONI
Sebbene l’esecuzione intermittente di radiografie del torace
possa rivelare dei risulti inaspettati, non esiste alcuna eviden-
za che documenti l’efficacia di tale pratica nel ridurre esiti av-
versi. Inoltre, tale pratica è associata a un’aumentata esposi-
zione alle radiazioni.

EVITARE DI ESEGUIRE LO SCREENING CON
RISONANZA MAGNETICA CEREBRALE PRIMA
DELLA DIMISSIONE NEI NEONATI PRETERMINE
I risultati della risonanza magnetica (RM) cerebrale eseguita
nei neonati pretermine al raggiungimento del termine di ge-
stazione correlano con lo sviluppo neurologico alla dimissio-
ne e a 2 e 5 anni. Tuttavia, non vi è evidenza sufficiente che
l’utilizzo routinario della RM eseguita alla dimissione nei neo-
nati pretermine migliori gli esiti a lungo termine. 
Gli Autori fanno notare che una RM nella norma indica una
bassa probabilità di problemi nello sviluppo neurologico in
neonati ad alto rischio; tuttavia, una RM con possibili anoma-
lie indica una probabilità solamente del 50%.
Le raccomandazioni per il monitoraggio continuo di questi
neonati raramente apportano dei cambiamenti nella gestione
e alcuni genitori scelgono di non sottoporre i propri figli ai
test quando i risultati non portano elementi di certezza per
una prognosi definitiva.

L’American Academy of Pediatrics (AAP) ha condotto una ricerca a li-
vello nazionale richiedendo a pediatri, neonatologi e chirurghi pedia-
tri di selezionare una serie di esami e trattamenti utilizzati nei neo-
nati ad alto e basso rischio per i quali, a loro avviso, non c’è alcuna
evidenza di efficacia, o sono inefficaci o utilizzano personale e stru-
menti di diagnosi inutilmente. Un panel di esperti ha valutato 2870
suggerimenti elaborati dai soggetti consultati e ha identificato le 5
pratiche con il maggior numero di indicazioni di inappropriatezza. 

LE 5 RACCOMANDAZIONI PER SCEGLIERE SAGGIAMENTE 
(“CHOOSING WISELY”) IN NEONATOLOGIA
American Academy of Pediatrics (AAP)
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