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Background

Il virus respiratorio sinciziale (VRS) puo determinare infezioni dell’apparato respiratorio nei
neonati. Esse possono determinare febbre, tosse e rinorrea. Il virus pud colonizzare le basse vie
aeree determinando bronchiolite e polmonite interstiziale (1), in grado di causare marcata
compromissione degli scambi gassosi fino a morte improvvisa con caratteristiche simili alla sudden
infant death syndrome (SIDS). Il coinvolgimeto polmonare € di difficile identificazione a causa
della aspecificita dei sintomi e del coinvolgimento dell’interstizio polmonare (2,3).

Obiettivi

L’analisi identifica le caratteristiche cliniche, autoptiche ed istologiche proprie delle morti
improvvise da VRS. In aggiunta, lo studio rileva I’esistenza di possibili raccomandazioni cliniche-
diagnostiche-terapeutiche volte a scongiurare tali tipi di decessi.

Metodi

E proposta u’analisi retrospettiva (gennaio 2018—luglio 2019) dei dati clinici, autoptici ed istologici
di tutti 1 casi letali di infezione da VRS osservati presso I’Anatomia Patologica della Citta della
Salute e della Scienza di Torino.

Risultati

Sono stati rilevati 3 casi di decesso determinato da VRS. Due decessi erano relativi ad infanti di
sesso maschile rispettivamente di 21 giorni e di 4 mesi di vita. Il terzo era relativo ad una bambina
di 1 anno e 3 mesi di vita. In due casi su tre fratelli e/o sorelle di eta maggiore risultavano
contestualmente affetti da rinite. L’esordio era caratterizzato da sintomi aspecifici ed esame
obiettivo silente. In tutti 1 casi I’evoluzione della patologia condusse in acuto all’exitus senza che
potesse essere formulato alcun sospetto diagnostico. L’esame microscopico dei polmoni evidenzio
estese aree atelettasiche ed infiltrato infiammatorio. L’esame batteriologico mise in luce in tutti e tre
i casi positivita al VRS.

Conclusioni

L’analisi del decorso clinico del campione in oggetto conferma quanto espresso in letteratura circa
la concreta possibilita che i decessi determinati da VRS abbiano caratteristiche in comune con quelli
riferibili alla SIDS (2,3). Infatti, 1’attenta analisi batteriologica ed istologica in tutti e tre i casi
analizzati e stata fondamentale per la corretta diagnosi differenziale. Il presente studio, inoltre,
consente di evidenziare che la contemporanea sussistenza di riniti in fratelli e/o sorelle debba porre
il sospetto clinico per infezione da VRS. In aggiunta, I’analisi della letteratura mette in luce la



possibilita di prevenire tali decessi grazie alla pronta esecuzione del test per VRS su aspirato o
lavaggio nasale (1-3).
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