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Le esposizioni a xenobiotici, Le esposizioni a xenobiotici, continuano ad essere una causa continuano ad essere una causa 

frequente nei bambini e rappresentano il 3frequente nei bambini e rappresentano il 3--9% dei 9% dei ricoveri ricoveri in in 

PICUPICU

Il numero di decessi rimane limitato nei paesi più sviluppatiIl numero di decessi rimane limitato nei paesi più sviluppati



Nel 2017, sono state registrate dal National Poison Data System 

(NPDS) 2,115,186 casi di esposizione umana

1,265,052 coinvolgevano la fascia pediatrica ≤ 20 aa.

956,871 (45,2%) ≤ 5 aa.                                                                 

Le cinque sostanze più frequenti, coinvolte nell’esposizione in 
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bambini al di sotto di 5 aa. erano cosmetici/prodotti per la cura 

personale (12,6%), prodotti per la pulizia della casa (11%), 

analgesici (9,1%), corpi estranei/giocattoli/varie (6.4%), e preparati 

per uso topico (4,8%)

2017 Annual report of the American Association of Poison Control Centers’ National Poison Data System (NPDS): 35th Annual Report.



Le indicazioni al ricovero in TI sono rappresentate

da uno stato critico attuale (trattamento intensivo) o uno stato 

critico potenziale (monitoraggio intensivo)

The SIAARTI document in preparation: recommendations on admission and discharge from intensive care units and on limits of treatments
in intensive care. Minerva Anestesiol. 2002 Apr;68(4):208-13.

Guidelines for developing admission and discharge policies for the pediatric intensive care unit. American Academy of Pediatrics. Committee
on Hospital Care and Section of Critical Care. Society of Critical Care Medicine. Pediatric Section Admission Criteria Task Force.
Pediatrics.1999 Apr;103(4 Pt 1):840-2.

critico potenziale (monitoraggio intensivo)
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Incendio sviluppato in una abitazione privata

2 bambine coinvolte

Età

Caso 1

4 anni               17 mesi

Accompagnate presso l’ospedale cittadino



C.S. 17 mesi: giunge in ACC rianimata presenta un nuovo ACC con 

recupero del ritmo

PH 6.6, BE – 27,9, Lattati 15,5 mmol/L

E.S. 4 anni: Giunge in stato soporoso 

PH 7.14, BE – 16, Lattati 11,5 mmol/L

Trasferimento



Anisocoria con blanda 

reattività alla luce

Coma areflessico

Rx torace (addensamenti 

polmonari)

Fuliggine sul viso Lattati 10,5 mmol/L

Arrivo in PICU

COHb 2 %

reattività alla luce
Idrossicobalamina 80 mg/kg

Sodio Tiosolfato 500 mg/kgTrattamento intensivo

Ipotermia per 36 ore

Danno diffuso 

cerebrale Exitus 6^ giornata

Livello dei cianuri 

0,258 mg/L





Soporosa (GCS 9)

E.S. 4 aaE.S. 4 aa

Dispnoica (Tirage)

Fuliggine sul volto Edema delle prime vie aeree

Rx torace 
(accentuazione della 

trama bronchiale)

Lattati 1,5 mmo/L

Arrivo in OPBG

COHb 3,8% E.S. 4 aaE.S. 4 aa

Idrossicobalamina 125 mg/kg

Sodio Tiosolfato 500 mg/kg

trama bronchiale)

Miglioramento e trasferimento in 4 giornata

Livello dei cianuri 

0,292 mg/L

COHb 3,8% 



Follow up neuropsichiatrico a 5 anni

LIVELLO COGNITIVO

ABILITA' PRASSICO-COSTRUTTIVE

ABILITA' ATTENTIVE

LINGUAGGIO

ABILITA DI MEMORIA E APPRENDIMENTO

Risoluzione della sintomatologia post-traumatica e delle 

difficoltà attentive. Permane difficoltà cognitiva e 

linguistica, nonostante il trattamento riabilitativo



Viene accompagnato in P.S. lattante di 4 

mesi per sonnolenza progressiva da 4 

giorni, difficoltà all’alimentazione e 

Caso 2

giorni, difficoltà all’alimentazione e 

stipsi.

Non febbre ne’ altri sintomi



Condizioni generali scadenti
AVPU: V

Ipotonia assiale moderata
Lieve ptosi
Cute pallida

EO addominale e cardiopolmonare negativoEO addominale e cardiopolmonare negativo
Refill cutaneo 3’’

FC: 150 bpm, PA 78/50 mmHg, FR 32 per minuto

EGA: ph 7,32, PcO2 29 mmHg, PO2 90 mmHg, Na+ 137 mmol/L, K+ 4,1

mmol/L. Glu 57 mg/dl, Hb 10 g/dl, EB -10, HcO3- 17,1



Dopo reidratazione con Sol Fisiologica 10 ml/kg, persiste stato 

soporoso con pianto lamentoso, ipotonia e ptosi palpebrale

Ecoencefalo ed Ecografia addome negativi 



Persistendo lo stato 

soporoso il bimbo viene 

ricoverato in Terapia 

Al ricovero

ricoverato in Terapia 

Intensiva per ulteriori 

accertamenti



Un’anamnesi approfondita rivela che 1^ settimana prima poche

gocce di miele erano state somministrare per migliorare la stipsi con 

il sospetto clinico di botulino infantile

conferma diagnostica di tossina botulinica su feci

Dose singola di siero antitossina (Botulism Antitoxin Behring: 750 

IU-anti-A, 500 IU-anti-B, 50 IU-anti-E/ml; 10ml/kg/ev)



Trattamento

A 48 ore intubazione oro tracheale ed inizio di 

parenterale.

Dopo 48h riscontro di progressivo miglioramento 

clinico e recupero delle funzioni neuromuscolari



Effetto diretto o indiretto sul muscolo cardiaco e l’effetto 

dell’aumentata permeabilità vascolare può essere responsabile 

dell’ipotensione sino allo shock

Caso 3

In alta concentrazione nel sangue, sintomi generalizzati, ipotensione e 

crampi addominali, sensibilizzazione allergica, coagulopatia sino alla 

CID, ematuria. 

Il laboratorio mostra spesso leucocitosi e piastrinopenia con aumento 

della PC Reattiva



Effetto neurotossico con blocco 

transitorio delle giunzioni 

neuromuscolari 

periferiche, responsabile di 

sintomi neurologici come sintomi neurologici come 

ptosi, oftalmoplegia, ipotonia 

muscolare. La dispnea per 

interessamento dei nn. spinali

Asp Viper (Vipera aspis) envenomation: experience of the Marseille PoisonCentre from 1996 to 2008. de Haro L. et al (2009). 
Toxins Dec;1(2):100-12

Neurotoxicity of European viperids in Italy: Pavia Poison Control Centre case series 2001-2011. Lonati D. et al. Clin Toxicol
(Phila). 2014 Apr;52(4):269-76



Terapia Sintomatica

Valutare lo stato di immunizzazione tetanica

Terapia analgesica

Terapia

Management of snakebites in France. Luc de Haro (2012) Toxicon. Sep 15;60(4):712-8. 

Terapia antibiotica solo con sospetto di infezione 

Terapia con eparina a basso peso molecolare solo se: 
edema duro con previsione di prolungata immobilizzazione

pazienti con grave avvelenamento con DIC



Antivenom for European Vipera species envenoming. Lamb T, de Haro L, Lonati D, et al. Clin Toxicol (Phila). 2017 
Jul;55(6):557-568



Comparison of F(ab')2 versus Fab antivenom for pit viper envenomation: a 
prospective, blinded, multicenter, randomized clinical trial. Bush SP, Ruha AM, Seifert SA, et al. Clin Toxicol (Phila). 
2015 Jan;53(1):37-45



Boels, D., Hamel, J.F., Bretaudeau, M., Harry, P., 2012. European viper envenomings: 
assessment of Viperfav and other symptomatic treatments. Clin. Toxicol. 50, 189 e196.



Zaira Pietrangiolillo et al. (2012) Compartment syndrome after viper-bite in toddler: case report and review of 
literature. ACTA BIOMED 2012; 83: 44-50



Antitoxin use and pediatric intensive care for viper bites in Rome, Italy. Marano M, Pisani M, Stoppa F, Di Nardo M, Pirozzi N, Luca 

E, Pulitanò S, Conti G, Marzano L, De Luca D, Valentini P, Pietrini D, Piastra M. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2014;18(4):485-92.



Bambino di 6 aa. dopo 6 ore dal morso

GSS 1



Bambino di 6 aa. dopo 20 ore dal morso

GSS 1



Bambino di 6 aa. dopo 44 ore dal morso

GSS 1



GSS 1

Ragazzo di 15 aa. dopo 4 ore dal morso



GSS 2

Ragazzo di 15 aa. dopo 10 ore dal morso



GSS 2

Ragazzo di 15 aa. dopo 10  ore dal morso



Ore 14.00 morso

6 ore dal morso  GSS 2

Prima somministrazione 
di Siero



31 ore dal morso GSS 2

Seconda somministrazione 

di Siero



La maggior parte di esposizioni in pediatria non richiede La maggior parte di esposizioni in pediatria non richiede 

trattamento. trattamento. 

In alcune esposizioni il ricovero in PICU è indicato anche nei pazienti In alcune esposizioni il ricovero in PICU è indicato anche nei pazienti 

asintomatici, asintomatici, perchèperchè una valutazione strumentale avanzata, ha lo una valutazione strumentale avanzata, ha lo 

scopo di identificare il timing terapeutico adeguato, prevenendo il scopo di identificare il timing terapeutico adeguato, prevenendo il 

danno d’organo, che può compromettere severamente le funzioni danno d’organo, che può compromettere severamente le funzioni 

vitali del paziente vitali del paziente Grazie 
per l’attenzione


