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FOCUS
Gimbe, piu casi Covid tra i bimbi

Le troppe quarantene a scuola hanno ridotto il numero dei vaccini

di GIUSI BREGA

ROMA - La storia della bambina
calabrese di 2 anni, morta per
complicazioni da Covid all'ospeda-
le Bambino Gesu di Roma, ha au-
mentato la preoccupazione dei ge-
nitori alle prese con il virus. Si
moltiplicanointantoiricoveritrai
piccoli pazienti, con molti con me-
no di 5 anni. Il nome della piccola
Ginevra va dunque ad aggiunger-
si al triste elenco delle morti tra i
bambini. Evento raro - circa lo
0,1% nella fascia 0-9 anni - ma co-
mungue non impossibile. Alcuni
di questi decessi, pero, hanno in
comune il fatto che i piccoli pa-
zientisonoarrivatiin ospedale gia
in condizioni disperate. «Purtrop-
po, in questa fase storica, quando
un bambino sta male - con febbre,
mal di testa o vomito-sipensa solo
al Covid. Siaspettain quarantena,

si aspetta l'esito del tampone. Ma
non esiste solo questo virus», spie-
ga a LaPresse Gian Vincenzo Zuc-
cotti, preside della facolta di Medi-
cina alla Statale e direttore della
Pediatria del Buzzi di Milano.

«Al di 1a del caso specifico della
piccola di due anni, morire di solo
Covid in modo cosl rapido, fulmi-
nante, e improbabile», spiega Zuc-
cotti sottolineando che talvolta il
tampone positivo puo nascondere
anche altre patologie. «Una volta
si pensava subito alla meningite.
Che esiste ancora, cosl come esi-
stono ancora tante patologie che,
se non trattate in tempo, possono
degenerare. Un tampone positivo-
ribadisce - non annulla la possibi-
lita che il bambino abbia altre ma-

lattie, magari gravi». Per questo
«bisogna evitare di arrivare in
ospedale quando e troppo tardi.
Non bisogna eccedere nell’attesa -
ammonisce - e rivolgersi ai medici
quando i sintomi sono ancora ge-
stibili». Ma qualisonoisegnaliche
devono far scattare il campanello
d’allarme? «Isintomiche richiedo-
no un riscontro tempestivo sono:
difficolta respiratoria, alterazione
dello stato di coscienza, cianosi,
dolore toracicopersistenteeoligu-
ria, ovvero una diminuita escre-
zione di urina», avverte I'infettivo-
loga Susanna Esposito, ordinario
di Pediatria all'universita di Par-
ma, direttore della clinica pedia-
trica dell'ospedale Barilla e presi-
dente dell’associazione mondiale
per le malattie infettive e i disordi-
ni immunologici (WAidid), inter-
vistata da LaPresse. Mentre se i
sintomi «sono facilmente gestibili
a casa, con il supporto del pedia-
tra, non e opportuno presentarsi
al pronto soccorso dell’ospedale».
Lacurvadeicasidi Covid, intan-
to, sta lentamente scendendo. Ma
non nella fascia d’eta 0-9 dove «i
contagi continuano a crescere»,
come conferma Nino Cartabellot-
ta, presidente della fondazione
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Gimbe. «Mi preoccupa la fascia 5-
11: nelle ultime tre settimane ab-
biamo fatto 260mila, 172mila e
126mila vaccini». Uno dei motivi
di questo calo di nuovi vaccinati &
il sistema di gestione della qua-
rantena ascuolaacausadella qua-
le molti ragazzi e ragazze, seppur
negativi, non possono recarsia fa-
re il vaccino. E, infatti, i vaccinati
traipiupiccoli, lamentanoipedia-
tri, sono ancora troppo pochi.
Quelli nella fascia 5-11 che hanno
ricevuto la prima dose sono il
31,88%. Quelli con la seconda do-

se 0 dose unica il 13,14%. Per il
vaccino ai piccolissimi, gli under
5, «varie aziende stanno portando
avanti degli studi e stiamo gia ve-
dendorisultatiintermediche sono
interessanti» spiega il virologo
Fabrizio Pregliasco.
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