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Adolescenti 12-17 anni: 
127 decessi per Covid

1,3% di tutte le cause di 
morte tra gli adolescenti



§ricovero in ICU

61%
comorbidità!

Coronavirus disease‐2019 (COVID-19)
Anche in pediatria è colpita la FRAGILITA’ di base

Sara Oliver, MD,
ACIP Meeting
May 12, 2021



Coronavirus disease‐2019 (COVID-19)
… e in Italia ?        Decessi in PEDIATRIA

ISS – Bollettino Epidemia COVID-19 – 1 dicembre 2021 
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Distribuzione di 35  decessi in età 
pediatrica

16-19 a
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6-11 a
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< 3 a

Malattia bassa  
mortalità in età 
pediatrica  ma 
molto frequente



Casi in media ogni anno 
51 da meningocco
92 da pneumococco

Totale 143
Mortalità 10-15%

ogni anno decessi stimati per 
malattia batterica invasive 

da meningococco + 
pneumococco 

14-21
È rara ma alta mortalità

COVID-19 e Malattia Batterica Invasive da Meningococco e Pneumococco  :
un paragone per la dimensione del problema in Pediatria (0-14 anni)

ISS – Report malattie batteriche invasive 2020

Numero di decessi
per Covid (età 0-14)
in un anno è stato 

sovrapponibile



Long covid pediatrico

Dispnea cefalea tosse per 
molte settimane

Sindrome infiammatoria 
multisistemica del bambino 

(MIS-C o PIMS)

Positività COVID 
prolungata

Stanchezza disturbi del 
sonno affaticabilità

disagio psicologico
patologie psichiatriche

Danni indiretti 
covid pediatrico

ritardi nelle vaccinazioni

ritardi diagnostico di 
patologie severe



Long covid pediatrico

Dispnea cefalea tosse per 
molte settimane

Stanchezza disturbi del 
sonno affaticabilità

Questa  revisione ha analizzato i risultati di 14 studi 
riguardanti 19.426 bambini. E riporta che i sintomi 
più comuni, accusati tra 4 e 12 settimane dopo 
un'infezione acuta nei bambini, sono mal di testa, 
affaticamento, disturbi del sonno, difficoltà di 
concentrazione e dolori addominali.
Conferma la minore aggressività della malattia 
rispetto all’adulto ma non riesce a trarre 
conclusioni definitive  per la eterogeneità dei dati 
dei lavori pubblicati. 



Long covid pediatrico

Dispnea cefalea tosse per 
molte settimane

ritardi diagnostico
patologie severe

Sindrome infiammatoria 
multisistemica del bambino 

(MIS-C o PIMS)

disagio psicologico
patologie psichiatriche

Positività COVID 
prolungata

Stanchezza disturbi del 
sonno affaticabilità

Conseguenze covid
pediatrico



MIS-C
Multisystem inflammatory syndrome in children
associated with COVID-19
SINDROME INFIAMMATORIA MULTISISTEMICA PEDIATRICA

PIMS-TS
Paediatric multisystem inflammatory syndrome
temporally associated with SARS-CoV-2
SINDROME INFIAMMATORIA MULTISISTEMICA PEDIATRICA

1 su 5000
casi di COVID pediatrico

Dati Royal College of Pediatrics and Child Health,
Feb 2021



Verdoni et al. Lancet 2020

La prima segnalazione....



Sara Oliver, MD,
ACIP Meeting
May 12, 2021



PIMS-TS o MIS-C
Più grave negli adolescenti

Sara Oliver, MD,
ACIP Meeting
May 12, 2021
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1733 pazienti con MIS-C

Insorgenza: 2-5 settimane dopo la fase acuta

Incidenza: 2.1/ 100.000 ( tra 0,2 e 6,3 in base allo stato)

Più grave negli adolescenti

24 (1,4%) deceduti
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Ricovero ICU

insufficienza cardiaca

pericardite

miocardite

dilatazione coronarie
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RISPETTO AL KAWASAKI

• Frequenza maggiore in africani, 
afrocaraibici ed ispanici

• Più frequente SHOCK  e interessamento
GASTROINTESTINALE, NEUROLOGICO, 
CARDIACO (aritmie e disfunzione
ventricolare)

• LABORATORIO: PLTS più basse, 
LINFO  più bassi, 
PCR  più alta

• BAMBINI più PICCOLI forme più simili al 
KAWASAKI, 

• BAMBINI più GRANDI : più MIOCARDITE e 
SHOCK



Le linee guida 
italiane STEP-UP

IVIG 2 g/kg IV  

metilprednisolone 1 mg/kg IV x 2 al di
Bolo 30 mg/kg IV x 1-3 gg

anakinra 4-6 mg/kg SC  x 4 al di
2 mg/kg IV  infusione continua

Ital J Pediatrics 2021 47:24



ANALISI SU 14 PAZIENTI
CON INTERESSAMENTO CARDIACO 

❤
Novembre 2020-Aprile 2021

10 M/4 F

9.6 years 

11 in terapia intensiva

Funzione Eiettiva Ventricolo SN <55% 
in 8 bambini

7/14 ANAKINRA
Infusione endovenosa

continua a 10mg/kg/day 
(400 mg/day dose massima)

entro 24 ore dal ricovero
Mastrolia MV, Crit Care. 2021; 25: 131

Futuri trial controllati randomizzati e il follow-up a lungo termine potranno
verificare l’ipotesi se l’approccio immunomodulatorio step-down sia
effettivamente da preferire in quei pazienti con PIMS-TS con disfunzione
miocardica per evitare l’ulteriore progressione o l’insorgenza di sequele
permanenti.

STEP-DOWN?

Rapido recupero della funzionalità cardiaca in pazienti con 
PIMS-TS con il trattamento anti-IL1 endovena
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8024939/


Evdoxia Kyriazopoulou et al. 

606 pazienti 
con elevato indice di progressione di malattia 

194 ricevevano terapia standard
(desametasone, eparina, remdesivir)

412 terapia standard + Anakinra 

3 settembre 2021

I livelli sierici del recettore solubile 
dell’attivatore del  plasminogeno 
urochinasi,  sono indicativi di aumentato 
rischio di progressione della malattia 
verso lo scompenso respiratorio e 
circolatorio



Maria 4 anni

- 6 giorni di febbre (T> 39°C), rash alla
radice degli arti inferiori e in sede perineale,
congiuntivite non secretiva

- GB13.700 cellule/mm3, L 11,3%, PLT
91,000 cellule/mm3, VES 43 mm/h, PCR
27,5 mg/dL, PCT 22,50 ng/mL

- Contatto con soggetto SARS CoV-2
postivo nelle 3 settimane precedenti

- Tampone SARS CoV-2: negativo, test
sierologico: positivo
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Anakinra 10 mg/kg/die in infusione endovenosa continua
Metilprednisolone 2 mg/kg/die in 3 dosi per via endovenosa
IVIG 2g/kg in 16 ore

- Ecocardiografia: FEVS 30 %, diffusa ectasia 
della coronaria sinistra, PA 70/40 mmHg

- - Troponina 21 pg/mL, NT-pro BNP 32000 
ng/mL , ferritina 517 ng/mL

- Supporto emodinamico con noradrenalina 
e milrinone

- Posizionamento di CPAP con FiO 2 35%

R
I
A

PIMS-TS

Relatore
Note di presentazione
La paziente Aurora inviata in data 6.12 dall’ospedale di Grosseto. Quadro clinico compatibile con PIMS-TS. Spettro clinico sovrapponibile alla malattia di Kawasaki con associata storia di pregresso soggetto positivo nella stessa classe all’asilo. Un tampone positivo a bassa carica nei 5 giorni precedenti. Attualmente tampone negativo, sierologia per SARS CoV-2 positiva. Durante il ricovero a Grosseto peggioramento delle condizioni clinica, bambina abbattuta, febbrile, notevole incremento degli indici di flogosi. Nella valutazione cardiologica eseguita a Grosseto FE 45%.
Contattata la Reumatologia del Meyer: posto sospetto clinico di PIMS-TS. Trasferita in elisoccorso al Nostro Ospedale visto il peggioramento clinico con necessità di supporto emodinamico con dopamina per tendenza all’ipotensione. 
All’arrivo in rianimazione ripetuti esami ematici: indici di flogosi invariati, riscontro di notevole incremento del valore del pro BNP e discreto incremento della troponina. Alla valutazione cardiologica insufficienza cardiaca moderata severa e aspetto ectasico della coronaria di sinistra. Inizia amine e supporto ventilatorio in CPAP. Visto il severo coinvolgimento cardiaco in accordo con le raccomandazioni del gruppo di studio di reumatologia pediatrica della Società italiana di pediatria inizia terapia immunomodulante massimale con anakinra e metilprednisolone e esegue infusione di IVIG a 2g/kg. In considerazione dello scompenso emodinamico le IVIG vengono somministrate lentamente in 16 ore.
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Terapia con anakinra e metilprednisolone a dosaggio invariato

Sospeso il supporto emodinamico e minimo supporto ventilatorio
Ultimi EE: GB 11.000 cellule/mm3, L 25%, PLT 150000 cellule/mm3, PCR 3,32 mg/dL, PCT 1.2 ng/mL 

Aurora

Relatore
Note di presentazione
Dall’inizio della terapia immonomodulante Aurora risulta apiretica, il rash  e la congiuntivite si riducono progressivamente fino a scomparire. Il quadro cardiologico migliora drasticamente, dall’inizio della terapia la FE torna al 50% in 4 giorni e si riducono contestualmente il valore di pro BNP e troponina. Anche il diametro della coronaria sinistra si è pressochè normalizzato.  La bambina è ancora ricoverata in rianimazione ma è stato sospeso il supporto con amine e dal punto di vista ventilatiorio è attualmente in HFNC al 21%.  Mantiene per il momento invariato il dosaggio della terapia immunomodulante che sarà progressivamente ridotto una volta raggiunta la completa normalizzazione della funzione cardiaca con riscontro di FE superiore al 55%.



Long covid pediatrico

Dispnea cefalea tosse per 
molte settimane

Sindrome infiammatoria 
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DANNI INDIRETTI: ritardo diagnostico

CHOP Philadelphia

Tre casi di LLA (2 fatali) arrivati in PS in condizioni
critiche con sintomi marcati da 1 mese, conseguenza
della paura COVID-19

5 casi tumori giunti tardivamente: 2 rianimati dopo 
arresto cardiaco, 4 intubati e 1 pericardiocentesi per 
tamponamento. 2 deceduti
1 caso: non visitato dal pediatra per paura del COVID-19
4 casi:  più contatti con Sistema sanitario (telemedicina)

Marzo-Maggio 2020: 16 nuovi casi tumori solidi vs 
34, 35, e 36 dello stesso periodo 2017, 2018, 2019
calo 45.7% dei casi attesi (P-value 0.04)

Istituto Nazionale Tumori Milano



DANNI INDIRETTI: riduzione delle vaccinazioni



DANNI INDIRETTI DM tipo1: incidenza e gravità

Italia survey 53 centri: non aumento incidenza del DM-1
Netto aumento dei casi ad esordio con chetoacidosi diabetica (pH<7)

Australia: frequenza di chetoacidosi diabetica severa significativamente più
alta in 2 mesi di pandemia vs  2 mesi pre-COVID (45% vs 5%; P <0.003)



DANNI INDIRETTI
Autoimmunità: MICI

esperienza dell’ESPGHAN sulle MICI:

non aumento delle diagnosi ma ritardo inizio terapia
con biologico in 79 bambini, 17 dei quali con
riacutizzazione della IBD

Survey su 20 centri di UK:

Su 122 nuovi casi di IBD, la diagnosi è presuntiva in 65
(53%) per mancata endoscopia. Nessuno è stato posto
in terapia con anti-TNF

I pazienti con IBD sono stati seguiti con televisita



Autoimmunità: celiachia
DANNI INDIRETTI

proposta di abbassare la soglia dei tTG IgA a valori 5

volte (anziché 10) il limite superiore per la diagnosi

di celiachia senza biopsia, per la difficoltà ad

eseguire le endoscopie in elezione

15 mesi: contatto telefonico pediatra, non visita
passano delle settimane peggioramento clinico: 
edema diffuso, non cammina, addome molto 
disteso

Intussuscezione, peggioramento scompenso
cardiaco………. Malattia celiaca

Catassi GN, et al. Dig Liver Dis. 2020



Ridotta frequenza scolastica e povertà educativa

Ritiro sociale, «loneliness», Hikikomori Sindrome

Rischio di cyberbullismo e cybersesso

Inattività fisica (sedentarietà e no sport)

Disturbi del comportamento alimentare

Alterato ciclo sonno veglia

Incremento o peggioramento di patologie psichiatriche

Malessere 
psicologico

nei bambini e ragazzi

DANNI INDIRETTI



ALERT 
CDC



13 dicembre 2021

LA VACCINAZIONE 
PEDIATRICA PER IL 

COVID 19 IN TOSCANA
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