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Il Dipartimento di Pediatria della  All India Institute of Medical Sciences di nuova Delhi  ritiene che l’infezione 

da COVID–19. Dovrebbe essere sospettata in tutti i bambini sintomatici che hanno intrapreso viaggi 

internazionali negli ultimi 14 giorni, nei  bambini ospedalizzati con gravi malattie respiratorie acute e in quelli 

che hanno avuto  contatti diretti con asintomatici e ad alto rischio che hanno interagito con casi confermati. I 

sintomi clinici sono simili a qualsiasi infezione virale respiratoria acuta con sintomi nasali meno 

pronunciati. La malattia sembra essere più lieve nei bambini, ma negli ultimi giorni  la situazione sembra 

cambiare anche se non ci sono “dati ufficiali” 

I neonati e i bambini piccoli presentano una sintomatologia relativamente più grave rispetto ai bambini più 

grandi. Tuttavia Il tasso di mortalità nei bambini è basso. La diagnosi può deve essere confermata con RT-

PCR su campione respiratorio (comunemente tampone nasofaringeo e orofaringeo). Si stanno compiendo 

rapidi progressi nello sviluppo di test diagnostici rapidi, che aiuteranno ad aumentare la capacità predittiva 

dei test e in particolare, a ridurre il tempo per ottenere i risultati dei test. La gestione clinica si basa 

principalmente su cure di supporto. Nella polmonite grave e nei bambini in condizioni critiche, deve essere 

preso in considerazione il trial con idrossiclorochina o lopinavir / ritonavir. Secondo la politica attuale, anche 

i bambini con malattia lieve devono essere ricoverati in ospedale; se ciò non è possibile, questi bambini 

possono essere gestiti in modo ambulatoriale con un rigoroso isolamento domiciliare. Polmonite, malattie 

gravi e malattie critiche richiedono una gestione aggressiva per il danno polmonare acuto e lo shock e / o la 

disfunzione multiorgano, se presente. Un'intubazione precoce è preferibile alla ventilazione non invasiva o 

all'ossigeno con cannula nasale riscaldata, umidificata e ad alto flusso, poiché questi possono generare 

aerosol aumentando il rischio di infezione nel personale sanitario. Per prevenire la diffusione dell'infezione 

dopo la dimissione, può essere consigliato l'isolamento domiciliare per 1-2 settimane. Ad oggi (30 agosto 

2020), nessun vaccino o agente chemioterapico specifico è stato approvato per i bambini. Può essere 

consigliato l'isolamento domiciliare per 1-2 settimane.  
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1.1 Da PUBMED: luglio-agosto 

I lavori dei mesi di luglio agosto sono ben rappresentati dal lavoro di Petter Brodin Why is COVID-19 
so mild in children?. del Science for Life Laboratory, del  Karolinska Institutet Fondamentalmente 
viene ribadito che: 

-Neonati, bambini asintomatici e casi normali di imaging del torace sono sovrapponibili.  

-I bambini che iniziano con sintomi gastrointestinali possono progredire in condizioni gravi e neonati 
le cui madri sono infette da COVID-19 potrebbero avere gravi complicazioni.  

-I dati dei test di laboratorio hanno mostrato che la percentuale di neutrofili e il livello di LDH è 
maggiore, mentre il numero di cellule T CD4 + e CD8 + è diminuito nei casi di COVID-19 dei bambini. 



-La chiusura anticipata delle scuole e degli asili nido ha portato a un'esposizione meno frequente e, 
quindi, a un tasso di infezione inferiore nei bambini.  

-L'espressione del recettore bersaglio primario per SARS-CoV-2, cioè l'enzima di conversione 
dell'angiotensina-2 (ACE-2), diminuisce con l'età.  

-L'ACE-2 ha effetti protettivi polmonari limitando la perdita capillare polmonare mediata 
dall'angiotensina-2 e l'infiammazione.  

-I bambini hanno una forte risposta immunitaria innata a causa dell'immunità “addestrata” 
(secondaria a vaccini vivi e frequenti infezioni virali), che porta probabilmente a un controllo precoce 
dell'infezione nel sito di ingresso.  

-I pazienti adulti mostrano un'immunità adattativa soppressa e una risposta immunitaria innata 
iperattiva disfunzionale nelle infezioni gravi, che non si osserva nei bambini.  

-I bambini presentano una eccellente capacità di rigenerazione dell'epitelio alveolare che può 
contribuire al recupero precoce da COVID-19.  

-I bambini, meno frequentemente, hanno fattori di rischio come comorbilità, fumo e obesità.  

-Neonati e bambini con malattie preesistenti potrebbero essere gruppi ad alto rischio e necessitano 
di un attento monitoraggio.  

-Le caratteristiche cliniche del COVID-19 nei bambini includono febbre e tosse, anche se una grande 
percentuale di bambini infetti sembra essere asintomatica ma può contribuire attivamente alla 
trasmissione.  
 

-Il dipartimento di Pediatria dell’ Ospedale Kanchi Kamakoti Childs Trust,  Chennai, India  e gli immunologi 

del  Bristol Royal Hospital for Children, hanno messo a punto un algoritmo per gestire bambini COVID-19 

immunosoppressi che sembrano presentare un'infezione grave  la vita, capace di valutare  il potenziale uso 

di trattamenti antivirali e immunomodulatori.  

 

-Brodin P Why is COVID-19 so mild in children?. Acta Paediatr. 2020;109(6):1082-1083. doi:10.1111/apa.15271  

-Balasubramanian S, Rao NM, Goenka A, Roderick M, Ramanan AV. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Children  

- What We Know So Far and What We Do Not.Indian Pediatr. 2020;57(5):435-442. doi:10.1007/s13312-020-1819-5 -She J, Liu L, 

Liu W. COVID-19 epidemic: Disease characteristics in children. J Med Virol. 2020;92(7):747-754. doi:10.1002/jmv.25807  

-Zhou MY, Xie XL, Peng YG, et al. From SARS to COVID-19: What we have learned about children infected with COVID-19. Int J 

Infect Dis. 2020;96:710-714. doi:10.1016/j.ijid.2020.04.090  

-Dhochak N, Singhal T, Kabra SK, Lodha R. Pathophysiology of COVID-19: Why Children Fare Better than Adults?. Indian J Pediatr. 

2020;87(7):537-546. doi:10.1007/s12098-020-03322-y 



 

 

1.2 Diagnosi, trattamento e prevenzione aggiornati del COVID-19 nei 

bambini: linee guida degli esperti pediatri cinesi 

All'inizio di febbraio 2020, un comitato di oltre 30 esperti cinesi di 11 organizzazioni accademiche 
mediche nazionali hanno formulato  la prima edizione della dichiarazione di consenso sulla diagnosi, 
il trattamento e la prevenzione della malattia da COVID-19) in bambini.  Con le esperienze 
accumulate nella diagnosi e nel trattamento del COVID-19 nei bambini, queste linee guida sono 
state aggiornate.   Nell’attuale  versione in inglese i criteri di diagnosi e trattamento sono stati 
ottimizzati e viene evidenziata l'identificazione precoce dei casi gravi e critici. Sono stati riassunti gli 
indicatori di allerta precoce per i casi pediatrici gravi. Un documento prezioso per una migliore 
prevenzione, diagnosi e trattamento del COVID-19 nei bambini di tutto il mondo. 
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