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�� 13 casi fatali  sono stati identificati tra il 1977 ed il 2009, 9 (69%) negli ultimi 13 casi fatali  sono stati identificati tra il 1977 ed il 2009, 9 (69%) negli ultimi 
anni (2004anni (2004--2009)2009)

�� Nell’ultimo triennio (2007Nell’ultimo triennio (2007--2009) si e’ verificato un incremento del 6.7% dei casi 2009) si e’ verificato un incremento del 6.7% dei casi 
di ingestione di batterie a bottone con effetti gravi o fatali rispetto al triennio 1985 di ingestione di batterie a bottone con effetti gravi o fatali rispetto al triennio 1985 
--19871987

Tutti i casi fatali si sono verificati nella fascia d’età 11 mesi Tutti i casi fatali si sono verificati nella fascia d’età 11 mesi –– 3 anni3 anni

�� L’ingestione di batterie L’ingestione di batterie ≥20 mm si è verificata nel 6.7% dei casi (1% dal 1990≥20 mm si è verificata nel 6.7% dei casi (1% dal 1990--
1993 e 18% nel 2008)1993 e 18% nel 2008)

�� Il diametro della batteria (20Il diametro della batteria (20--25 mm) è stato il fattore prognostico più 25 mm) è stato il fattore prognostico più 
importante, seguito dall’età <4 anni e dal numero di batterie ingeriteimportante, seguito dall’età <4 anni e dal numero di batterie ingerite

Nei casi in cui era noto diametro e struttura chimica della batteria (4199 casi) Nei casi in cui era noto diametro e struttura chimica della batteria (4199 casi) 
99.3% delle batterie di diametro 2099.3% delle batterie di diametro 20--25 mm era al litio25 mm era al litio

�� Dal 2000 al 2009 il 92.1% delle ingestioni di batterie con complicanze gravi o Dal 2000 al 2009 il 92.1% delle ingestioni di batterie con complicanze gravi o �� Dal 2000 al 2009 il 92.1% delle ingestioni di batterie con complicanze gravi o Dal 2000 al 2009 il 92.1% delle ingestioni di batterie con complicanze gravi o 
fatali era di batterie al litiofatali era di batterie al litio

L’ingestione di batterie nuove rispetto a quelle esaurite è associata ad un rischio L’ingestione di batterie nuove rispetto a quelle esaurite è associata ad un rischio 
3.2 volte maggiore di complicanze 3.2 volte maggiore di complicanze 

�� Gli effetti gravi si sono verificati gia’ dopo 2Gli effetti gravi si sono verificati gia’ dopo 2--2.5 ore dall’ingestione2.5 ore dall’ingestione

�� Il 92% delle ingestioni fatali e il 56% di quelle con effetti  gravi è avvenuta in Il 92% delle ingestioni fatali e il 56% di quelle con effetti  gravi è avvenuta in 
assenza di testimoniassenza di testimoni

�� Il 27% dei casi con effetti gravi ed il 54% dei casi fatali sono stati Il 27% dei casi con effetti gravi ed il 54% dei casi fatali sono stati 
misdiagnosticati a seguito della presentazione aspecificamisdiagnosticati a seguito della presentazione aspecifica

In un solo caso l’ingestione è avvenuta in presenza di testimoniIn un solo caso l’ingestione è avvenuta in presenza di testimoni

Pediatrics, Maggio 2010



In 7 casi su 13 la diagnosi non è stata effettuata per presenza di sintomiIn 7 casi su 13 la diagnosi non è stata effettuata per presenza di sintomi

aspecifici: vomito, febbre, letargia, inappetenza, irritabilità, tosse,aspecifici: vomito, febbre, letargia, inappetenza, irritabilità, tosse,

wheezing e/o disidratazionewheezing e/o disidratazione

La batteria si trovava in esofago da 10 ore a due settimane prima della La batteria si trovava in esofago da 10 ore a due settimane prima della 
rimozione o della morte  rimozione o della morte  

L’emorragia per fistola esofagea in un’arteria maggiore si è verificata in 9 L’emorragia per fistola esofagea in un’arteria maggiore si è verificata in 9 
casicasi

“MISDIAGNOSI” “MISDIAGNOSI” --> 36% dei pazienti sono asintomatici> 36% dei pazienti sono asintomatici

--> i sintomi sono aspecifici> i sintomi sono aspecifici

--> le batterie ingerite sono scambiate per altri oggetti,> le batterie ingerite sono scambiate per altri oggetti,

monete, elettrodi ECGmonete, elettrodi ECG

--> il 92% dei casi fatali ed il 56% dei casi con gravi> il 92% dei casi fatali ed il 56% dei casi con gravi

complicanze avvengono in assenza di testimoni,complicanze avvengono in assenza di testimoni,

in bambini molto piccoliin bambini molto piccoli

Pediatrics, Maggio 2010



Tre fattori sono implicati nel danno tissutale a livello esofageoTre fattori sono implicati nel danno tissutale a livello esofageo

1)1) Fuoriuscita di un elettrolita alcalino (leakage)Fuoriuscita di un elettrolita alcalino (leakage)

2)2) Necrosi da pressioneNecrosi da pressione

3)3) Creazione di una corrente esterna per  elettrolisi che genera Creazione di una corrente esterna per  elettrolisi che genera 
idrossido (potente caustico alcalino) al polo negativo della idrossido (potente caustico alcalino) al polo negativo della 
batteria (il meccanismo più importante) con colliquazione del batteria (il meccanismo più importante) con colliquazione del 
tessutotessuto

Meccanismo  di azione pile a disco

�� A differenza dell’elettrolita alcalino delle pile a bottone, il A differenza dell’elettrolita alcalino delle pile a bottone, il 
litio è solo lievemente irritante litio è solo lievemente irritante 

�� Le batterie al litio di diametro di 20 mm hanno voltaggio Le batterie al litio di diametro di 20 mm hanno voltaggio 
elevato (anche 3 V) ed una più elevata capacitanza per cui elevato (anche 3 V) ed una più elevata capacitanza per cui 
sono in grado di generare una corrente piu’ potente con sono in grado di generare una corrente piu’ potente con 
maggiore produzione locale di idrossidomaggiore produzione locale di idrossido

Pediatrics, Maggio 2010



Ma Ma nelnel 2011….2011….

Vomito ematico sentinella:
unico sintomo di presentazione

+
Proposte di nuova gestione diagnostico-

terapeutica (centro terzo livello)



�� 10 casi fatali associati ad emorragia digestiva nel 10 casi fatali associati ad emorragia digestiva nel 
2011.2011.

�� 70% si erano presentati esclusivamente con 70% si erano presentati esclusivamente con 
un’emorragia “sentinella”un’emorragia “sentinella”un’emorragia “sentinella”un’emorragia “sentinella”

�� La rimozione della pila non evitava l’emorragia La rimozione della pila non evitava l’emorragia 
fatale anche a distanza da fistola esofagofatale anche a distanza da fistola esofago--
vascolare: da 1 a 18 giorni. vascolare: da 1 a 18 giorni. 



A tutt’oggi 18 decessi

(National Capital Poison Center USA)

13/18 (72%) per fistole esofago-vascolari13/18 (72%) per fistole esofago-vascolari



Sospettare l’ingestione di una batteriaSospettare l’ingestione di una batteria
in queste situazioni in queste situazioni 

Sulla base dello studio della recente casisticaSulla base dello studio della recente casistica

•• Ostruzione delle vie aeree o Ostruzione delle vie aeree o wheezingwheezing

•• ScialorreaScialorrea

•• VomitoVomito

•• Fastidio al petto; dolore toracico, dolore addominaleFastidio al petto; dolore toracico, dolore addominale

•• Difficoltà a deglutire, riduzione dell’appetito, rifiuto del Difficoltà a deglutire, riduzione dell’appetito, rifiuto del •• Difficoltà a deglutire, riduzione dell’appetito, rifiuto del Difficoltà a deglutire, riduzione dell’appetito, rifiuto del 
cibo. Disfagia.cibo. Disfagia.

•• Tosse o soffocamento durante assunzione di liquidi o Tosse o soffocamento durante assunzione di liquidi o 
solidi solidi 

•• Segni precoci: inappetenza, incremento dei rigurgiti, Segni precoci: inappetenza, incremento dei rigurgiti, 
irritabilitàirritabilità

•• Segno tardivo: emorragia gastricaSegno tardivo: emorragia gastrica

Pediatrics, Maggio 2010



INGESTIONE PILA INGESTIONE PILA 
Nuovo Protocollo Comitato DEANuovo Protocollo Comitato DEA

Il 12,6% dei bambini di età inferiore ai 6 anni che Il 12,6% dei bambini di età inferiore ai 6 anni che 
ingerisce una pila del diametro di 20ingerisce una pila del diametro di 20--25 mm va incontro 25 mm va incontro 
a complicanze severe o al decesso. a complicanze severe o al decesso. 

In seguito alla esperienza di un caso letale di ingestione In seguito alla esperienza di un caso letale di ingestione In seguito alla esperienza di un caso letale di ingestione In seguito alla esperienza di un caso letale di ingestione 
di pila al litio non documentata e non testimoniata in una di pila al litio non documentata e non testimoniata in una 
bimba di 20 mesi presso l’Istituto Gaslini, e alla bimba di 20 mesi presso l’Istituto Gaslini, e alla 
comparsa di un lavoro in letteratura che riporta comparsa di un lavoro in letteratura che riporta 
l’ematemesi quale unico sintomo di ingestione di pila, e’ l’ematemesi quale unico sintomo di ingestione di pila, e’ 
stato redatto un percorso per l’ingestione di pila stato redatto un percorso per l’ingestione di pila 
approvato dal Comitato DEA.approvato dal Comitato DEA.



Documenatata 
ingestione di 
disk battery

con Rx.
Verificare: 
a) tempi di 

Sanguinamento 
in atto

(indipendentemente 
da localizzazione pila)

1.Allertare sala CCV + TC
2. Anestesista

3, Emocromo/richiesta sangue
urgente

Ricovero 
in UTI

Blakemore a disposizione
Stabilizzazione emodinamica

Urgentemente in SO CCV
Chirurgo cardio-vascolare

Chirurgo generale

Ematemesi/melena
Sentinella

(indipendentemente 
da localizzazione pila)

1.Allertare sala CCV+TC 
2.Anestesista

3.Emocromo-PCR-
albumina-pre operatori
(non si attendono risultati) 
3.Richiesta sangue 

urgente

Angio TC
con anestesista

Blakmore a 
disposizione

Ricovero UTI
Blakemore a 
disposizione

Fistola
Aorto-esofagea

Sì= Angio TC

No

Sì
Gastroscopia per rimozione 

pila post procedura chir

No
Gastroscopia per 

rimozione 
pila in sala CCV

1

2

Percorso ingestione di “button battery”, documentat a con RX, approvato comitato DEA del 24/11/2011*

a) tempi di 
ingestione

b) dimensioni 
pila

Allertare
endoscopista

urgente
4. Esplorazione rettale

No 
sanguinamento

con pila in:
1.Emocromo**

(se Hb <9 
passa a punto 2)
PCR-albumina

2.Richiesta sangue
urgente

3.Esplorazione rettale

Stomaco
Ricovero 

P3 

Esofago
Ricovero 

UTI
Allertare 

sala CCV-TC

Osservazione clinica
Se non evacuata prima:

Rx dopo: 4 gg (≥ 15 mm)/10-14 gg (< 15 mm)
Dimissione dopo evacuazione

Intestino
Ricovero 

P3

Gastroscopia urgente sala chirurgia per rimozione  se sintomi
altrimenti dopo 48h se, entro questo tempo, non ha ancora oltrepassato il piloro

Gastroscopia 
in urgenza
in SO CCV

No lesioni
o lesioni lievi

Ricovero P3 :
osservazione

Lesioni
moderate/severe
Posizionamento

sondino NG
in endoscopia
Ricovero UTI
+ angio TC

3

Th: NP, antibiotici, PPI

Follow-up secondo 
evoluzione clinica:
Rx esofago?
Angio TC?
EGDS?

*Il percorso viene approvato in attesa delle nuove linee guida delle Società
Scientifiche Nazionali che sono in revisione, avend o preso atto della

potenza delle nuove disk battery

** tenere conto
condizioni 

clinico-anamnestiche
predisponenti anemia



II pazientipazienti concon documentazionedocumentazione radiologicaradiologica
didi permanenzapermanenza didi pilapila inin esofagoesofago senzasenza
sanguinamentosanguinamento ne’ne’ anemizzazioneanemizzazione sonosono
candidaticandidati adad effettuareeffettuare unauna esofagoesofago--gastrogastro--
duodenoscopiaduodenoscopia inin urgenzaurgenza..



PREVENZIONEPREVENZIONE
DataData lala limitatalimitata efficaciaefficacia deidei mezzimezzi terapeuticiterapeutici perper contenerecontenere ilil dannodanno

•• ControllareControllare ee fissarefissare concon nastronastro adesivoadesivo ilil compartimentocompartimento perper lala pilapila didi
tuttitutti gligli utensiliutensili didi usouso domesticodomestico

•• ConservareConservare lele pilepile alal didi fuorifuori delladella vistavista ee delladella portataportata deldel bambinobambino
(incluse(incluse lele pilepile scarichescariche dada eliminare)eliminare)

•• NonNon lasciarelasciare pilepile aa mezzomezzo

PREVENZIONEPREVENZIONE

•• NonNon lasciarelasciare pilepile aa mezzomezzo

•• NonNon consentireconsentire aiai bambinibambini didi giocaregiocare concon lele pilepile..

II genitorigenitori dovrebberodovrebbero essereessere istruitiistruiti adad essereessere particolarmenteparticolarmente cauticauti
concon lele pilepile alal litiolitio dada 2020 mm,mm, riconoscibiliriconoscibili daidai loroloro codicicodici stampatistampati
CRCR20322032 (il(il prefissoprefisso “CR”“CR” fafa riferimentoriferimento allaalla composizionecomposizione chimica,chimica, ilil
““2020”” alal diametrodiametro inin mmmm ee lele 22 cifrecifre finalifinali alloallo spessorespessore delladella pilapila inin
decimidecimi didi mmmm (per(per esempio,esempio, CRCR20322032 èè spessaspessa 33,,22 mm)mm)..



LaLa prevenzioneprevenzione perper bambinibambini piùpiù grandigrandi oo adultiadulti
dovrebbedovrebbe essereessere focalizzatafocalizzata sull’evitaresull’evitare

PREVENZIONEPREVENZIONE

dovrebbedovrebbe essereessere focalizzatafocalizzata sull’evitaresull’evitare
confusioneconfusione tratra pilepile ee pillole,pillole, giocaregiocare concon pilepile oo
tenerletenerle inin bocca,bocca, conservareconservare pilepile vicinovicino aa
pastigliepastiglie oo neinei contenitoricontenitori perper compresse,compresse, lasciarelasciare
pilepile susu comodini,comodini, inin tascatasca oo inin borsaborsa..



DalDal momentomomento cheche ilil 6161,,88%% delledelle pilepile ingeriteingerite dada
bambinibambini piccolipiccoli provenivaproveniva dada utensili,utensili, lele ditteditte
produttriciproduttrici didi utensiliutensili concon pilepile aa discodisco dovrebberodovrebbero
metteremettere inin attoatto dispositividispositivi didi sicurezzasicurezza perper ilil
compartimentocompartimento inin cuicui lala pilapila èè alloggiata,alloggiata, cosìcosì dada
impedirneimpedirne l’apertural’apertura dada parteparte deldel bambinobambino oo inin

PREVENZIONEPREVENZIONE

impedirneimpedirne l’apertural’apertura dada parteparte deldel bambinobambino oo inin
casocaso didi cadutacaduta accidentaleaccidentale..

LaLa necessitànecessità didi talitali dispositividispositivi èè tantotanto maggioremaggiore sese
èè previstoprevisto l’impiegol’impiego didi pilepile deldel diametrodiametro ≥≥ 2020 mm,mm,
indipendentementeindipendentemente daldal fattofatto cheche ilil prodottoprodotto siasia
intesointeso perper usouso dada parteparte didi unun bambinobambino..



LaLa credenzacredenza popolarepopolare cheche solosolo ii giocattoligiocattoli debbanodebbano essereessere aa provaprova didi
bambinobambino èè totalmentetotalmente infondata,infondata, inin quantoquanto ii bambinibambini hannohanno accessoaccesso aa
moltimolti utensiliutensili didi usouso domesticodomestico..

ComandiComandi aa distanzadistanza (per(per lala TV,TV, lala saracinescasaracinesca deldel garage,garage, lolo stereostereo……))
sonosono implicatiimplicati nelnel 3737,,77%% delledelle ingestioniingestioni didi pilepile alal litiolitio dada 2020 mmmm dada parteparte
didi bambinibambini:: essiessi rappresentanorappresentano quindiquindi ilil targettarget idealeideale perper unauna ridefinizioneridefinizione
deldel designdesign deldel prodottoprodotto..

PREVENZIONEPREVENZIONE

PiùPiù inin generale,generale, tuttitutti gligli utensiliutensili adad usouso domesticodomestico ee l’imballaggiol’imballaggio delledelle pilepile
(sia(sia purepure implicatoimplicato solosolo nell’nell’88,,22%% delledelle ingestioniingestioni dada parteparte didi bambinibambini didi
etàetà << 66 anni)anni) dovrebberodovrebbero avereavere unun dispositivodispositivo didi sicurezzasicurezza aa provaprova didi
bambinobambino..



TAKE HOME MESSAGE TAKE HOME MESSAGE -- 20122012
SULLA BASE DELL’ESPERIENZA ACQUISITASULLA BASE DELL’ESPERIENZA ACQUISITA

Per il pediatra di base:Per il pediatra di base:

Inserire il rischio pile a disco nella scheda dei bilanci di Inserire il rischio pile a disco nella scheda dei bilanci di 
salute dei pediatri di famigliasalute dei pediatri di famiglia

Per il pediatra di Pronto Soccorso:Per il pediatra di Pronto Soccorso:

��Emorragia gastrica anche se non in atto       codice rossoEmorragia gastrica anche se non in atto       codice rosso��Emorragia gastrica anche se non in atto       codice rossoEmorragia gastrica anche se non in atto       codice rosso

��In caso di sintomi sfumati riconducibili alla pila     anamnesi In caso di sintomi sfumati riconducibili alla pila     anamnesi 
stringente e miratastringente e mirata

��In caso di ingestione di pila a disco accertata     inviare a un In caso di ingestione di pila a disco accertata     inviare a un 
centro pediatrico o attrezzato sapendo che i tempi sono centro pediatrico o attrezzato sapendo che i tempi sono 
minimi per salvare il bimbominimi per salvare il bimbo



Conclusione 1Conclusione 1

E’ indispensabile un’opera di sensibilizzazione E’ indispensabile un’opera di sensibilizzazione 
relativamente alle complicanze severe, morte relativamente alle complicanze severe, morte 
inclusa, che possono verificarsi a seguito inclusa, che possono verificarsi a seguito 
dell’ingestione di pile a bottone di diametro dell’ingestione di pile a bottone di diametro ≥≥ 20 20 
mm, tanto a livello delle industrie produttrici mm, tanto a livello delle industrie produttrici mm, tanto a livello delle industrie produttrici mm, tanto a livello delle industrie produttrici 
quanti dei consumatori: questi ultimi, in caso di quanti dei consumatori: questi ultimi, in caso di 
ingestione di pila o di pila dislocata nelle cavità ingestione di pila o di pila dislocata nelle cavità 
nasali o nell’orecchio, devono richiedere nasali o nell’orecchio, devono richiedere 
valutazione medica urgente.valutazione medica urgente.



Conclusione 2Conclusione 2
Il Secolo XIX in occasione del 17 Maggio Il Secolo XIX in occasione del 17 Maggio ––

Congresso Regionale SIMEUPCongresso Regionale SIMEUP



Conclusione 3Conclusione 3
Un’idea da non scartareUn’idea da non scartare


