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Bambina senegalese di 2 mesi condotta in Pronto Soc-
corso per febbre, comparsa di importante dispnea e sopore.
Alla visita presenta rientramenti sottocostali e al giugulo,
alitamento delle pinne nasali e SpO, di 70-75% in aria am-
biente, & ipotonica e scarsamente reattiva, con estremita
fredde, tempo di refill capillare aumentato e importante ta-
chicardia (frequenza cardiaca > 180 bpm). Tampone naso-
faringeo positivo per virus respiratorio sinciziale (VRS).
Vista la gravita del quadro respiratorio inizia subito ossi-
genoterapia con alti flussi. Agli esami ematici emerge un
dato allarmante: emoglobina pari a 5,2 g/dl.

Siamo davanti a una quadro infettivo respiratorio severo
con anemia normocromica normocitica. L’ipotesi di emo-
lisi intravascolare ¢ risultata inverosimile vista la negativita
del test di Coombs diretto e la normalita dei livelli ematici
di bilirubina non coniugata e dell’LDH; I’ipotesi di crisi
aplastica ¢ stata scartata considerata la forte spinta retico-
locitaria (reticolociti 288.000/mm?) e la normalita delle al-
tre linee cellulari. Presenza di elementi a falce nello striscio
di sangue periferico. La diagnosi di crisi falcemica acuta sla-
tentizzata dall’infezione da VRS ¢ stata confermata dalla ri-
cerca di emoglobine patologiche (HbS pari a 64,6%).

Viene seguita una trasfusione di globuli rossi concen-
trati, non solo per correggere I’anemia ma anche per evitare
lo shock ipovolemico che gradualmente si stava instau-
rando a causa dell’aumento del fabbisogno in corso di epi-
sodio infettivo. Nei giorni seguenti si ¢ assistito a un mi-
glioramento del quadro clinico, sia dal punto di vista respi-
ratorio, con riduzione del fabbisogno di ossigeno e miglio-
ramento della dispnea, sia dal punto di vista ematologico:
emoglobina 9,5 g/dl il giorno successivo alla trasfusione,
assestata poi su valori intorno a 8,5 g/dl.

Intorno alla sesta giornata di ricovero ha presentato un
peggioramento clinico. Gli esami ematici hanno mostrato
un valore di emoglobina pari 6,9 mg/dl, indicativo di una
nuova anemizzazione. E stata valutata la possibilita di una
nuova trasfusione, tenendo in considerazione i rischi a cui
si andava incontro (eventi trombotici, reazione emolitica
tardiva e altri)!2, ma si & deciso di eseguirla in prospettiva

di un rapporto rischi benefici favorevole per la piccola.

La nuova trasfusione mirava a contrastare la nuova ane-
mizzazione, ma soprattutto ridurre la concentrazione ema-
tica di HbS, per ottenere una migliore ossigenazione tissu-
tale e una riduzione della tendenza alla polimerizzazione e
di conseguenza dell’attivazione dei meccanismi patologici
alla base del fenomeno vasocclusivo. Dopo la seconda tra-
sfusione e la risoluzione del quadro infettivo, la bambina ¢
in follow-up presso il nostro ambulatorio di Ematologia.

La drepanocitosi rappresenta un fattore prognostico ne-
gativo in corso di infezione, in particolare da VRS?: la gra-
vita del quadro infettivo da VRS puo essere spiegato con-
siderando che, in aggiunta alla causa infettiva, a determi-
nare I’ipossia concorra I’aumentata tendenza alla falcizza-
zione di globuli rossi contenenti HbS*, con I’instaurarsi di
un circolo vizioso.

Non ¢ infrequente, come nel nostro caso, che la diagnosi
di anemia falciforme si formalizzi per la prima volta in
corso di un evento infettivo, e il tema che rimane in discus-
sione & quello di un possibile screening per le popolazioni
a rischio*.
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