
Il caso
Un bambino di 5 anni si presenta con febbre
da una settimana, che non risponde a un
trattamento con amoxicillina, conservando
uno stato generale buono, ma con la presen-
za di epatosplenomegalia, che nel giro di una
settimana raggiunge i 4 cm (e che crescerà
ancora). 
Hb 8 g%ml , GB 3.500 (N 35%, L 60%, M 5%),
PLT 88.000, VES 96, CRP 4,5%ml; TGO 38,
TGP 56, gamma GT 11; Mono-test negativo,
Mantoux negativa, sierologia per tifo e bru-
cella negativi, midollo senza segni di infiltra-
zione blastica.
La febbre scompare in trattamento steroi-
deo, per riprendere immediatamente (2 vol-
te) alla sospensione della terapia e si mantie-
ne per più di 10 gg.

Il problema
Esaurite le diagnosi di prima battuta (mono-
nucleosi, sindrome mononucleosica, tuberco-
losi, brucellosi, leucemia), quali sono le ipo-
tesi che restano e gli esami che possono con-
tribuire alla diagnosi? 

La soluzione
Si sono rivelati essenziali esami che non era-
no stati chiesti in maniera mirata: il dosaggio
delle IgG (3050) molto suggestivo, assieme
al resto, di Leishmaniosi e la individuazione
delle Leishmanie nel midollo, trovate all’esa-
me bioptico.

Il contributo
L’effetto rapido e risolutivo della nuova tera-
pia con amfotericina B lipidica. Alcuni richia-
mi ai trabocchetti diagnostici.

Scopo del lavoro
Migliorare la conoscenza sulla epidemiologia,
sulla eziologia, sulla storia naturale e sulla
prevedibilità della recidiva della anafilassi da
alimenti nel bambino.

Materiali e metodi
Abbiamo studiato retrospettivamente 37 casi
giunti alla nostra osservazione in seguito a
reazioni anafilattiche da alimenti: generalizza-
te (ipotensione, shock), cutanee (urticaria,
angioedema), gastro-intestinali (vomito, dolo-
ri addominali, diarrea) e respiratorie (di-
spnea, asma, edema della glottide). Di questi
16 si sono sottoposti a un test di scatenamen-
to, secondo un protocollo di dosi subentranti
a 20 min una dall’altra, con progressione geo-
metrica della dose.

Risultati
La maggior parte dei casi (24/37) ha presen-
tato un’urticaria generalizzata; 19 hanno avu-
to manifestazioni respiratorie; 18 hanno avuto
angioedema, 12 gastroenterite e 6 shock. Gli
allergeni in causa erano in ordine di impor-
tanza: il latte (66%), l’uovo (36%), il grano
(7%). Nell’80% di questi bambini c’è un prece-
dente di dermatite atopica, nel 77% c’è una fa-
miliarità atopica, nel 75% i prick test risultano

positivi per l’alimento in causa.
Dei 37 soggetti, 16 hanno tentato la reintro-
duzione dell’alimento scatenante, spontanea-
mente o in maniera programmata. Solo nella
metà dei casi (8) si è verificata una reazione
clinica. 
Il verificarsi dell’evento è stato più spesso
sconcordante che concordante per la positi-
vità del prick test (concordante per le reazio-
ni pronte, discordante per quelle ritardate);
per lo più molto concordante per il grado di
eosinofilia; molto più spesso sconcordante
che concordante per il tipo di manifestazione
clinica (eccetto che per il sintomo vomito,
che è apparso di gran lunga il sintomo più dif-
ficile da perdere). I sintomi al challenge sono
risultati sempre più modesti rispetto all’episo-
dio iniziale.

Discussione
Nella grande maggioranza dei casi le manife-
stazioni di anafilassi tendono a spegnersi nel
tempo. La prova di scatenamento è opportu-
na, in ambiente protetto e con la tecnica del-
l’aumento progressivo della dose, prima della
socializzazione del bambino, e in genere non
prima di 2 anni dal primo episodio. La conta
degli eosinofili prevede con buona approssi-
mazione la positività del test di scatenamento.
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