SPASMI AFFETTIVI E CARENZA DI FERRO

su FORUM ne abbiamo parlato altre volte.
    Pubblicazioni inglesi (Arch Dis Child 81, 261, 1999) e statunitensi (J Pediatr 130, 547, 1997; J Pediatr 126, 395, 1995), ormai da 3 anni hanno concordato sulla possibilità che alcuni spasmi affettivi siano sostenuti da una carenza di ferro, per cui la somministrazione di questo ha ragione del quadro clinico. Ricordiamo che il ferro non si ritrova solo nell'emoglobina, ma anche in tanti altri enzimi a livello di diversi tessuti, fra questi anche il tessuto nevoso centrale
    Io stesso in questi anni, almeno in una decina di casi, ho potuto constatare la giustezza di questo rilievo.
    Attenta, non il ferro a tutti quelli che hanno gli spasmi affettivi, ma solo a quelli che hanno una carenza di ferro (MCV basso per esempio) e non necessariamente una vera e propria anemia ferropriva.
 

    La saluto cordialmente
 

                      Giorgio Bartolozzi,k Firenze
 

 

alcune puntualizzazioni sui Breath Holding Spells o spasmi affettivi da parte del Prof. Bartolozzi e mie. In alcuni casi a questa condizione,che è legata ad una iper attività vagale su base genetica con meccanismo autosomico dominante con ridotta penetranza,
( DiMario F, Sarfarazi M.

Family pedigree analysis of children with severe breath-holding spells

J Pediatr 1997; 130: 647)

si associa come fattore concausale una anemia da carezza di ferro.

( Mocan H, Yildiran A, Orhan F, et AL. 

Breath-holding spells in 91 children and response to treatment with iron

Arch Dis Child 1999; 81:261)
Pertanto nei casi di Breath Holding Spells è consigliato praticare un ECG per escludere disturbi del ritmo cardiaco e valutare l'eventuale carenza marziale.

Nella maggior parte dei casi la rassicurazione dei genitori sull’evoluzione favorevole è l’unico trattamento previsto. E’ necessario un follow-up per intervenire in quei casi che possono peggiorare ed evolvere in OSAS manifesta, in concomitanza con l’ipertrofia adenotonsillare dell’ età successiva.

Le forme severe a componente pallida, accompagnate dalla perdita di coscienza e convulsioni, in corso di crisi devono essere poste in decubito supino laterale aspirando le secrezioni orofaringee; devono essere evitate le manovre rianimatorie cardiopolmonari per l’alto rischio di abingestis, specie se l’evento avviene vicino al pasto e/o in presenza di reflusso gastroesofageo.

La somministrazione di Atropina solfato o di analoghi atropino simili (diphemanil methylsolfato o prifinio bromuro) in tre dosi giornaliere può essere in grado di ridurre il numero e l’importanza delle crisi. 

Disponibile ad ulteriori chiarimenti ti invio cordiale saluto
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