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il rsv è un virus  rna a singolo filamento ap-
partenete alla famiglia dei paramixoviridae di cui 
si conoscono 2 sottotipi: A e B entrambi respon-
sabili della malattia respiratoria. 
Nell’ambito pediatrico il RSV colpisce prevalen-
temente lattanti che presentano una bronchioli-
te (la cosiddetta bronchiolite dei lattanti ) che può 
complicarsi con la polmonite e la necessità d’ini-
ziare una ventilazione meccanica e, quindi, il tra-
sferimento nelle terapie intensive.  
I ricoveri sono a carico prevalentemente dei più 
piccoli. Il 75% di essi ha meno di sei mesi di vita 
e, di questo gruppo, il 50% è di età inferiore ai tre 
mesi. Più esposti alle complicanze di questa in-
fezione sono i nati prematuri ma, essendo molto 
elevato il numero dei ricoverati, la maggior parte 
di essi sono rappresentati da nati a termine di gra-
vidanza e con normale peso alla nascita. 
Nello scorso mese di dicembre abbiamo assistito 
a richieste di ricovero in terapia intensiva neona-
tale/pediatrica spropositate rispetto alla dispo-
nibilità di posti letto. In tutta Italia le TIN sono in 
grado di soddisfare appena, e non sempre, le esi-
genze routinaria (neonati: prematuri, da parti diffi-
coltosi, con malformazioni dell’apparato cardio-
respiratorio, ecc ). Con l’attuale emergenza per es-
sere curati questi piccoli pazienti sono stati tra-

sferiti in TIN a centinaia di chilometri di distan-
za dall’abitazione dei genitori. 
Il disagio per la famiglia è stato grande ed a que-
sto si è sommata la difficoltà ad alimentarli con 
latte materno, alimento che non è importante so-
lo per la nutrizione ma anche per la cura di gran 
parte delle patologie che conducono nelle TIN. 
Ogni anno il RSV nel mondo colpisce circa 33 mi-
lioni di bambini, provocandone il ricovero di 3,2 
milioni e la morte di 111.800 di essi.  
Alle ormai consolidate misure, soprattutto igie-
niche, di prevenzione delle malattie respiratorie 
si è aggiunta la possibilità dell’immunizzazione 
passiva del neonato attraverso la vaccinazione 
della gestante nel terzo trimestre di gravidanza, 
quando le IgG passano la placenta dal versante 
materno a quello fetale con un trasporto attivo. 
La concentrazione degli anticorpi specifici nel cir-
colo fetale sarà maggiori rispetto al versante ma-
terno e sufficiente a proteggere il neonato nei pri-
mi mesi di vita quando, come abbiamo visto, è 
più esposto alla bronchiolite dei neonati. L’effica-
cia dell’immunizzazione materna con il vaccino 
contro il RSV nel prevenire la forma grave del-
l’infezione, che comporta l’ospedalizzazione, è 
dell’81,8% nei primi 90 giorni di vita che si ridu-
ce al 69,4% dei lattanti di 6 mesi di età.  

Il vaccino è stato approvato per la prevenzione 
della bronchiolite sinciziale respiratoria del neo-
nato attraverso la immunizzazione materna dagli 
enti regolatori: degli Stati Uniti (Fda), Europeo 
(Ema) ed Italiano (Aifa) e già molti Paesi, anche 
in Europa hanno emanato delle raccomandazio-
ni per il suo impiego. In Italia sarà commercia-
lizzato dal prossimo primo marzo. 
È auspicabile che la vaccinazione contro il virus 
sinciziale respiratorio si aggiunga presto alle al-
tre vaccinazioni raccomandate in gravidanza dal 
Ministero della Salute, al fine di prevenire anche 
questa malattia prevenibile con la vaccinazione. 
Il vantaggio sarà principalmente per i lattanti che 
non si ammaleranno più di bronchiolite da VRS 
ma, indirettamente, anche per tutti i piccoli pa-
zienti che necessiteranno dei ricoveri nelle TIN  e 
che non le troveranno più  occupate da neonati 
affetti dalle complicanze da infezione da RSV. 
 
 
 
 
 
 
 
Con il contributo non condizionante di Pfizer

BRONCHIOLITE DEI LATTANTI

Anche in Italia una nuova 
immunizzazione materna  
che riduce drasticamente  
il rischio di ospedalizzazione 
dei neonati 
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Continua l’allarme nei Pronto soccorso 
pediatrici di nuovo sotto stress per l’elevato 
accesso dei piccoli pazienti affetti da patologie 
respiratorie virali. Sono dovute ad infezioni di 
virus influenzali e parainfluenzali stagionali, 
da Sars-CoV-2 ma, soprattutto, da virus 
sinciziale respiratorio (RSV). Difficoltà ci sono 
anche nelle TIN occupate da neonati affetti da 
bronco polmonite virali che necessitano di 
supporto respiratorio


