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Curiosità

La malattia di Kawasaki, benché antica quanto i bambini, fu descritta 
per la prima volta solo nel 1967 dal pediatra giapponese Tomisaku 
Kawasaki (che oggi dirige il Centro di ricerca della malattia che porta 
il suo nome). La scoperta si deve all’incontro con un bambino che 
presentava esantema atipico per il quale non riuscì a formulare una 
diagnosi nel 1961 e nel 1962 ritrovò un caso simile che gli ricordò il 
primo.  Dopo questi due casi, riscontrò altri casi simili e, nel 1967, i 
casi di malattia raccolti avevano raggiunto quota 50; pubblicò i risultati 
relativi a questi pazienti e, in tal modo, descrisse i reperti muco-cutanei 
tipici della malattia.

PEDIATRIAPE

Neonatologia 9

 1.1. Assistenza in sala parto
Indice di APGAR 
Questo score non predice mortalità neonatale né rischio di PCI 
e non serve per decidere se iniziare o meno la rianimazione, 
perché la rianimazione va iniziata entro i primi secondi di vita.
L’APGAR score si calcola a 1 e 5 minuti e valuta l’adattamento 
alla vita extrauterina. Un punteggio da 0 a 3 indica un neonato 
gravemente depresso, 4-6 moderatamente depresso, >7 buon 
adattamento perinatale. Se al 5° minuto riscontriamo uno score 
APGAR <7 è necessario rivalutarlo ogni 5 minuti (10,15, 20 
minuti) fino a che non raggiunge un punteggio almeno di 7 e 
dunque finché le condizioni cliniche del neonato si stabilizzano, 
grazie alla rianimazione.

Rianimazione neonatale
Esistono 2 principali linee guida per la rianimazione neonata-
le: le linee guida europee dell’European Resuscitation Council 
(2021) e quelle dell’American Heart Association (2020).
La principale novità delle nuove edizioni delle linee guida 
(novità presente già dall’edizione del 2015 dell’AHA) riguarda 

il neonato non vigoroso con aspirazione da meconio nel quale 
non è più raccomandata l’aspirazione tracheale profonda previa 
intubazione ma va assistito seguendo l’algoritmo previsto per 
ogni altro neonato. Recenti studi infatti non hanno dato prova suf-
ficiente sull’efficacia dell’aspirazione tracheale profonda mentre 
sono ben noti i suoi effetti collaterali, quali bradicardia riflessa 
e lesioni legate all’intubazione. Vedere la figura 1.1. alla 
pagina seguente che riassume l’algoritmo di rianimazione 
neonatale delle linee guida dell’AHA 2020.

Misure generali
- Asciugare con panni asciutti e caldi.
- Evitare il bagnetto alla nascita e attendere il raggiungimento 

della stabilità termica.
- Profilassi oculare dell’infezione gonococcica mediante collirio 

a base di antibiotico efficace contro gonococco e Chlamydia 
(antibiotici macrolidi topici, compresa l’eritromicina o l’azitromi-
cina efficaci anche contro clamidia).

- Profilassi universale della malattia emorragica mediante vitamina K 
1 mg im. Se il peso è <1.500 g, si somministreranno 0,5 mg im.

Prima delle dimissioni, comunque, tutti i neonati devono 
essere stati sottoposti a:
- Screening endocrino-metabolico (SSM14, G, 55)
 In tutti i neonati dopo 48 ore di vita viene effettuato un prelievo 

di alcune gocce di sangue dal tallone su apposita carta da 
filtro (tale procedura prende il nome di test di Guthrie, dal 
nome del primo inventore dello screening per la fenilchetonu-
ria). Lo scopo di tale pratica è quello di diagnosticare, prima 
dei sintomi clinici, alcune malattie congenite endocrine o del 
metabolismo che, se non curate fin dai primi giorni, causano 
grave pericolo di vita (sindrome adreno-genitale con perdita di 
sali) o grave danno cerebrale irreversibile in pochi mesi (ipoti-
roidismo, fenilchetonuria, galattosemia). Con la legge 104 del 
1992, sono stati resi obbligatori su tutto il territorio nazionale 
gli screening per l’ipotiroidismo congenito, per la fibrosi cistica 
e la fenilchetonuria; la diagnosi di fenilchetonuria si effettua 
rilevando valori elevati di fenilalanina nel sangue (SSM23, 
G, 117). Successivamente, con la legge 167/2016, è 
stato reso obbligatorio lo screening neonatale esteso (SNE), 
che tramite l’analisi di acilcarnitine e aminoacidi sullo stesso 
campione di sangue da tallone, è in grado di identificare più 
di 40 malattie metaboliche, tra cui aminoacidopatie, acidurie 
organiche e difetti della beta ossidazione degli acidi grassi.

 Si tratta di patologie per cui ci sono evidenze scientifiche che 
una diagnosi precoce in età neonatale permette l’accesso 
a terapie in avanzato stato di sperimentazione, in grado di 
modificare la prognosi della patologia. La lista di patologie 
da inserire nel pannello viene aggiornata periodicamente sulla 
base delle nuove evidenze scientifiche disponibili.

 Nonostante esistano delle normative nazionali, gli screening 
neonatali sono regolati anche da apposite leggi regionali, per-
tanto in alcune regioni sono garantiti anche ulteriori screening 

Tabella 1.1: Punteggi dell’indice di APGAR. (SSM15, PE, 2)

0

FREQUENZA

RESPIRAZIONE

TONO 
MUSCOLARE

COLORE DELLA 
PELLE

REATTIVITÀ 
(RISPOSTA

AL CATETERE 
NASOFARINGEO)

1 2

0 <100 bpm >100 bpm

Debole o 
irregolare

Vigorosa
con pianto

Flessione 
accennata 
degli arti

Movimenti
attivi

Acrocianosi
(ma corpo 

roseo)
Roseo

0

Flaccido

Assente Smorfie
Starnuti,
pianto 
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Ecco una mnemotecnica per ricordare lo score di APGAR: 
A-appearence (colorito)

P-pulse (frequenza cardiaca)
G-grimace (reattività)

A-activity (tono)
R-respiratory (respirazione)

Ricordiamo che i parametri vitali del neonato sano sono:
Frequenza cardiaca: 120-160 bpm
Frequenza respiratoria: 30-60 apm

Ricorda...

CAPITOLO 1 NEONATOLOGIA
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è il caso dell’atrofia muscolare spinale, delle malattie da accu-
mulo lisosomiale e delle immunodeficienze congenite severe.

- Screening audiologico universale a tutti i neonati con otoemis-
sioni acustiche e AABR (automated auditory brainstem respon-
se, potenziali evocati acustici automatici)
Se nessuna delle due orecchie dà esito positivo o esistono 
fattori di rischio per ipoacusia, è necessario rinviare il paziente 
all’ORL per diagnosi di ipoacusia e trattamento precoce.
I fattori di rischio più importanti per ipoacusia nell’infanzia 
sono: infezioni TORCH in gravidanza, basso peso alla nascita, 
iperbilirubinemia indiretta grave, antecedenti familiari di ipoa-
cusia neurosensoriale, sindromi o malattie associate a sordità 
(p.e. sindrome CHARGE, sindrome di Stickler), uso di farmaci 
ototossici (come gli aminoglicosidi), meningite batterica post-
natale, ipossia-ischemia, disturbi neurodegenerativi o patologia 
neurologica che decorre con convulsioni e trauma cranico grave.

- La displasia congenita dell’anca si indaga effettuando in prima 
visita e in dimissione la manovra di Ortolani-Barlow. Sebbene 
non esista un vero e proprio programma di screening, in molte 
regioni italiane, viene eseguita l’ecografia delle anche, in 
genere entro i 2-3 mesi di vita e in tutti i neonati, sia maschi 
che femmine. In ogni caso, tale ecografia deve sempre essere 
eseguita, a volte già entro 45 giorni, soprattutto in presenza di 

manovra positiva o fattori di rischio, quali familiarità di primo 
grado, prematurità, fattori posizionali intrauterini (gemellarità, 
presentazione podalica), presenza di altre malformazioni quali 
piede torto congenito, posizione delle anche estese e addotte. 

- Lo screening visivo mediante evocazione del riflesso rosso 
con oftalmoscopio è raccomandato nel periodo neonatale e 
durante le successive visite pediatriche nei primi mesi di vita 
allo scopo di riconoscere precocemente situazioni che possano 
mettere in pericolo la visione o la vita del neonato. 

- Lo screening delle cardiopatie congenite viene effettuato 
mediante valutazione della saturazione preduttale (mano 
destra) e postduttale (piedi). Lo screening risulta normale quan-
do la saturazione è normale (maggiore o uguale al 95%) sia in 
posizione preduttale che postduttale e quando la differenza tra 
le 2 saturimetrie è ridotta (minore o uguale al 3%).

Attualmente, nel rispetto del DPCM 12 gennaio 2017, fanno 
parte dei nuovi LEA anche lo SNE, lo screening della cataratta 
congenita e quello della sordità congenita.

Valutazione della difficoltà respiratoria
(Vedere tabella 1.6 alle pagine successive)

Figura 1.1: Algoritmo di rianimazione neonatale secondo l’American Heart Association 2020.


