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COVID-19

- A fine 2019, nella provincia di Wuhan, è stato isolato un nuovo virus 
denominato SARS-CoV-2 e ora noto come COVID-19

-  Il virus ha causato una esplosione di malattie respiratorie acute
- A fine gennaio è stato dichiarato lo stato di emergenza pubblica
- A marzo 2020 è stato dichiarato lo stato di pandemia



COVID-19

J Autoimmun. 2020 Feb 26:102433. doi: 10.1016/j.jaut.2020.102433

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32113704#


COVID-19

- Spettro di gravità (Cina) da forme 
lievi (81%), severe (14%) a critiche 
(5%)

- In Italia il 12% di tutti i casi e il 16% 
dei ricoverati necessitano di 
Terapia Intensiva.

- Mortalità a metà marzo stimata al 
5,8% (Corea del Sud 0,9%)

- Età media in Italia 64 anni (tra i 40 
e i 50 in Corea del Sud)



Casi pediatrici

- su 2143 pazienti pediatrici --> 90% con forme lievi

Pediatrics. 2020 Mar 16. pii: e20200702. doi: 10.1542/peds.2020-0702

- su 9 pazienti severi --> 2 con necessità di intubazione

World J Pediatr. 2020 Mar 19. doi: 10.1007/s12519-020-00354-4.

- 82% dei pazienti proviene da cluster familiare
- solo il 50% con febbre e solo il 38% con tosse

Zhonghua Er Ke Za Zhi. 2020 Feb 17;58(0):E008. doi: 10.3760/cma.j.issn.0578-1310.2020.0008

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32179660#
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32193831#
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32062875#


Casi pediatrici a Bergamo

Ruolo del bambino importante per:

- forme neonatali e rare forme severe
- rischio di trasmissione del virus
- immunoterapia



Forme neonatali e rare forme severe a Bergamo

Accessi PS/anno circa 20.000 → dal 24/02 al 24/03: 338 visite (1587 nel 2019)

Dall’inizio dell’epidemia 17 pazienti ricoverati positivi per COVID-19:

- 7 pazienti < 1 aa con febbre (1 caso con apnee e necessità di HFO)
- 5 pazienti con quadri respiratori: 3 lievi, 1 moderata (coinfezione da 

Mycoplasma), 1 severa (polmonite interstiziale e necessità di IOT - BMI 36)
- 3 pazienti oncoematologici con febbre in neutropenia e nessun sintomo 

respiratorio
- 2 pazienti asintomatici 



Forme neonatali e rare forme severe a Bergamo
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Terapie in Pediatria a Bergamo

Farmacologiche: Lopinavir+Ritonavir, Darunavir + Cobicistat, Remdesivir, 
Idrossiclorochina, Azitromicina, Rocefin, Piperacillina +Tazobactam, Levofloxacina, 
Vitamina C, Metilprednisolone, Enoxaparina, Tucilizumab, Siltuximab, Narsoplimab

Terapia di supporto: Maschera O2 con occhialini, Maschera venturi, Maschera 
reservoir, casco CPAP, BPAP, IOT



Rischio di trasmissione del virus a Bergamo

Infezioni nel personale infermieristico: 

- 7 su 20 in PS (35%)
- 8 su 25 (32%) in reparto 

Infezioni nel personale medico: 8 su 24 (33%)

Dal 06.03. il 20% del personale adoperato nei reparti per adulti



Rischio di trasmissione del virus a Bergamo

Solo 4 delle infezioni insorte dopo adeguamento delle misure per COVID-19

Possibili cause:

- Mancanza adeguata protezione nella fase iniziale?
- Bambino più facilmente asintomatico e quindi non gestito adeguatamente?
- Tamponi falsamente negativi?
- Mancata disponibilità tamponi nella fase iniziale?
- Infezione extraospedaliera?



Triage pediatrico

Nella fase iniziale dato peso a contatto con 
caso certo o sospetto, frequentazione di 
strutture ospedaliere, parenti con BPN 
severa e sintomi

Nella fase successiva solo contatto e/o 
sintomi

Protezione con mascherina (chirurgica) 
anche nel percorso ordinario



Percorso da PS Pediatrico a Reparto



Protezione del personale

https://apps.who.int/iris/b
itstream/handle/10665/33
1215/WHO-2019-nCov-IPC
PPE_use-2020.1-eng.pdf





Ricovero di paziente non sospetto

In attesa della risposta del tampone 
isolamento droplet + contatto (guanti, 
mascherina chirurgica e camice)



Immunoterapia

- Con l’invecchiamento il sistema immunitario perde capacità di risposta e regolazione. 
(Ralph Baric)

- Possibilmente il tipo di risposta T cellulare presente nell’infanzia è più efficace nel 
combattere il COVID-19.  (Kingston Mills)

- L’immunità innata è ritardata nell’anziano e potrebbe concorrere alla persistenza della 
risposta infiammatoria rendendola più esuberante. (Stanley Perlman)

- Il ridotto numero di recettori ACE2 nell’anziano potrebbe renderlo meno adeguato 
nell’affrontare il COVID-19. (Ralph Baric)

- Nel bambino l’immunità alle proteine virali dei comuni raffreddori potrebbe moderare il 
corso del COVID-19. (Kanury Venkata Subba Rao)

https://www.tcd.ie/research/profiles/?profile=millsk
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https://www.uptodate.com/index.html#!/contents/coronaviruses

http://simri.it/simri/idPage/102/idNews/1074/Repository-Covid-19.html

http://simri.it/simri/idPage/102/idNews/1072/Brochure-SIMRI-La-malattia-da-nu
ovo-coronavirus-%28SARS-CoV-2%29-o-Covid-19.html

http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAAR
TI/SIAARTI%20-%20Covid19%20-%20Raccomandazioni%20di%20etica%20cli
nica.pdf
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