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[ EVIDENZE |

Strategie di prevenzione
delle infezioni neonatali

Lettura al 77° Congresso Italiano di Pediatria
in onore del Maestro Emerito di Pediatria Gian Paolo Salvioli
Giovanni Corsello

Professore Ordinario di Pediatria Universita di Palermo,
Editor in Chief, /talian Journal of Pediatrics

A SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA HA ISTITUITO, IN OCCASIONE DEL
77" Congresso Italiano di Pediatria tenutosi a Sorrento dal 18 al 21 mag-
gio 2022, una lettura magistrale in onore e in ricordo di Gian Paolo
Salvioli, MaeStro Emerito di Pediatria recentemente scomparso. 1l Professor
Salvioli é §tato un pediatra accademico di grande prestigio nazionale e inter-
nazionale, Direttore del Dipartimento e della Scuola di Specializzazione in
Pediatria nell’Universita Alma Mater di Bologna ove é §tato anche Preside della
Facolta di Medicina e Chirurgia. Presidente della Societa Medica Chirurgica di
Bologna e della Accademia delle Scienze, classe scienze fisiche, Presidente della

Societa Italiana di Pediatria dal 1988
al 1991, ¢ §tato Fondatore e Segretario
di numerosi Gruppi di Studio e Societa
affiliate della SIP. Ha anche rivestito
per un mandato la carica di Assessore
alla Sanita e Ambiente del Comune di
Bologna. Il Professor Salvioli ¢ §tato
soprattutto un Maestro, aperto al dia-
logo e disponibile al collogquio con tutti,
dotato di una capacita di comunicazio-
ne e di una sensibilita Straordinarie. 1
suoi contributi scientifici alla pediatria
e alla neonatologia hanno arricchito il
patrimonio culturale dei suoi allievi
della scuola di Bologna, ma anche i tanti
pediatri e neonatologi che nelle societa
scientifiche e in occasione di convegni e
congressi hanno avuto modo di ascol-
tarlo e di lavorare con lui. La pediatria
italiana ha perso un punto di equilibrio
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e di riferimento $torico. Con la lettura
in Suo onore la SIP vuole ricordarne il
percorso umano e scienly?co soprattutto
ai giovani pediatri, perché Egli possa
continuare ad essere un esempio con il
ruolo di MaeStro che in modo pieno e
profondo, ma sempre con leggerezza e
arguzia, ha esercitato sino alla fine.
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E INFEZIONI NEONATALI SONO

una grande sfida assiStenziale
per i pediatri e i neonatologi. Rap-
presentano nel mondo la seconda
causa di morte in epoca neonatale
e sono caratterizzate da una grande
eterogeneita di agenti eziologici e di
meccanismi patogenetici, oltre che
da una variabilita clinica molto am-
pia. Numerosi sono i fattori di rischio
(materni, neonatali e nosocomiali)
che aumentano il rischio di infezioni
neonatali, soprattutto nelle categorie
a piu alta incidenza quali i neonati
con peso alla nascita inferiore a 1500
grammi (VLBW).

Nel neonato diverse condizioni
anatomiche e immunitarie possono
favorire 'in§taurarsi di una infezione.
Altrettanto alte sono nel neonato le
possibilita che I'infezione evolva verso
un quadro sistemico di sepsi. La sem-
plificazione delle barriere nel neonato
¢ uno dei fattori che contribuisce alla
suscettibilita alle infezioni ed ¢ legata
alla ancora incompleta §trutturazio-
ne della cute e delle mucose, al pH
gastrico piu alto, a un deficit relativo
della funzione ciliare nella mucosa
respiratoria bronchiale. Uimmaturi-
ta delle difese aspecifiche si traduce
in una disfunzione della chemiotassi,
della fagocitosi e del killing leucoci-
tario, con piu bassi livelli dei fattori
complementari e dei TLRs, recettori
che orientano la rispo$ta innata. im-
maturita delle difese specifiche, con
pit bassi livelli di interferone, pitt alti
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livelli di linfociti T suppressor e ridu-
zione dell’attivita T citotossica si tra-
duce in una ridotta e lenta produzione
di immunoglobuline, compensate dal
pool di origine materna, legato al tra-
sferimento placentare di IgG nel cor-
so dell'ultimo trimestre di gestazione.

Le sepsi neonatali sono una dele
principali cause di mortalita nei ne-
onati, soprattutto di quelli a piu alto
rischio e degenti nelle UTIN. Posso-
no avere il profilo clinico delle sepsi
precoci, con emergenza clinica nelle
prime 48 o 72 ore, in relazione alla
trasmissione materno fetale dell’a-
gente patogeno durante le fasi finali
del travaglio e del parto e sepsi tardive
con emergenza piu diStanziata e tra-
smissione orizzontale, favorita dalle
modalita di alimentazione, dall’'uso
di cateteri centrali e di ventilazione
assi§tita. Germi Gram negativi nel-
le sepsi ad esordio precoce e germi
Gram positivi nelle sepsi tardive sono,
insieme ai miceti, gli agenti piu fre-

quentemente coinvolti e responsabili, :

con percentuali variabili di mortalita
ed esiti a diStanza. La sorveglianza
microbiologica delle UTIN ¢ uno
strumento epidemiologico impor-
tante per monitorare la tipologia dei
germi che circolano nella UTIN, ma
soprattutto per intercettare in modo
tempestivo eventuali epidemie da
germi nosocomiali multiresisten-
ti, quali i MRSA (Stafilococco aureus
meticillino resiStente) o germi Gram
negativi resistenti alle betalattama-
si (ESBL). Oggi assistiamo ad una
globalizzazione della diffusione dei
germi multiresiStenti, in relazione a
terapia antibiotiche a largo spettro in-
congrue e prolungate e al trasferimen-
to dallospedale al territorio di germi
aggressivi per le dimissioni di pazienti
colonizzati in terapia intensiva. Linci-
denza di epidemie nosocomiali nelle
UTIN & pressoché raddoppiata nel

corso degli ultimi venti anni. Esi§tono

inoltre differenze importanti rispetto
alle epidemie osservate nelle terapie
intensive pediatriche o degli adulti. Le
epidemie nelle UTIN sono piu fre-
quentemente dovute a patogeni Gram
negativi con un alto tasso di resisten-
ze antibiotiche e interessano un pitt
alto numero di pazienti rispetto agli
adulti e nel 50% dei casi non si riesce
aidentificare il germe responsabile. La
diagnostica delle sepsi neonatali si &
oggi notevolmente arricchita di test in
grado di identificare precocemente la
patologia infettiva e di monitorizzarne
I'andamento. Inoltre, 'accertamento
eziologico puo essere effettuato oltre
che con indagini colturali anche con
test di genetica molecolare. Il quadro
clinico della sepsi neonatale ¢ spesso
aspecifico e con segni clinici sfuma-
ti, in un contesto che puo aggravarsi
con velocita e acuzie, coinvolgendo il
sitema emocoagulativo, le funzioni
cardiovascolari, renali, respiratorie e
neurologiche in un contesto di sin-
drome da disfunzione multiorgano.
Le §trategie per prevenire le in-
fezioni neonatali nelle UTIN; se-
condo le indicazioni dell’ American
Academy of Pediatrics, prevedono
alcuni momenti e passaggi decisivi:
1. sorveglianza di colonizzazioni e
infezioni
2. ottimizzazione delle $trutture o-
spedaliere
3. educazione medica continua dello
§taft medico ed infermieristico
4. lotta contro sovraffollamento e
carenze di personale
5. riduzione del numero e della du-
rata di cateteri venosi centrali
6. uso minimo di antibiotici a largo
spettro
7. pieno rispetto delle norme igie-
niche ambientali (lavaggio delle
mani)
8. promozione dell’allattamento
materno e dell'uso di latte umano
per i neonati pretermine.
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Numerosi sono i fattori

di rischio (materni,
neonatali e nosocomiali)
che aumentano il rischio
di infezioni neonatali,
soprattutto nelle categorie
a piu alta incidenza

quali i neonati con peso
alla nascita inferiore a
1500 grammi.

» Illavaggio delle mani, accurato e con

soluzioni idonee, ¢ la misura singola
pitt importante ai fini della prevenzio-
ne delle infezioni, in quanto ¢ acclara-
to che soprattutto attraverso le mani si
trasferiscono germi e infezioni da un
paziente all’altro in terapia intensiva.
La sua promozione va accompagnata
da sforzi di coinvolgimento del per-
sonale, che va edotto e coinvolto nel-
la procedura al pari degli interventi
effettuati per garantire una corretta
gestione dei cateteri venosi e dei ven-
tilatori meccanici.

Secondo I'Organizzazione Mon-
diale della Sanita, 'uso giudizioso
degli antimicrobici ¢ riconosciuto
come vitale per la sicurezza dei pa-
zienti e la qualita delle cure mediche,
poiché previene lo sviluppo di pa-
togeni multiresistenti e preserva gli
antimicrobici esiétenti da un abuso
o da un uso distorto. La Steward-
ship Antimicrobica (AMS) inclu-
de tutti gli interventi coordinati e
definiti per un uso piu appropriato
di antibiotici in termini di regimi
di terapia antimicrobica per dose,
durata e via di somminiétrazione.
AMS contribuisce a raggiungere
outcome clinici migliori correlati
con l'uso di antimicrobici, mini-
mizzando la tossicita e altri eventi
avversi, riducendo i coéti delle cure
mediche per le infezioni e limitando
la selezione di ceppi multiresistenti

agli antibiotici. Nel 2013, ’OMS ha
cosi riassunto i principi di base della

AMS in pediatria:

a. quando e a chi il trattamento an-
timicrobico deve essere sommini-
§trato (tempi, modalitd e appro-
priatezza)

b. quale antimicrobico

come (dose, durata, via di sommi-

0

nistrazione)

d. monitoraggio continuo dell'uso di
antimicrobici ad azione biologica
antinfettiva

e. buon uso delle risorse, delle risor-
se umane e educazione continua.

Dati epidemiologici consolidati su

i base internazionale confermano che
i T'allattamento materno si associa ad
i una riduzione significativa del ri-

schio di infezioni nel primo anno
di vita. Identico effetto favorevole
in termini di riduzione di sepsi ed
enterocolite necrotizzante si ha nel
neonato pretermine alimentato con

i latte materno o di banca. Un insieme

di componenti bioattive di matrice

proteica, glicidica e cellulare inter-
viene in sinergia con il microbiota
intestinale per modulare la protezio-
ne biologica antinfettiva.

La prevenzione nel campo delle
malattie infettive ¢ una prospettiva
concreta per ridurre I'impatto di que-
§te patologie su un organismo fragile
e immaturo come il neonato, specie
se pretermine o con patologie asso-
ciate. Le opportunita di diagnosi e
di trattamento sempre pili avanzate
e personalizzate da sole non bastano
per ridurre I'impatto clinico e sociale
delle infezioni neonatali. Ecco perché
bisogna investire come pediatri e ne-
onatologi, come societa scientifiche,
aziende sanitarie e ospedaliere, come
cittadini e i§tituzioni, sulle §trategie
di prevenzione a livello individuale e
nosocomiale. m

L'autore dichiara di non avere alcun
conflitto di interesse.
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