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•NEONATO CON TREMORI

•NEONATO CON MACROCRANIA

•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE
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Sintomi insidiosi che talvolta Sintomi insidiosi che talvolta 
nascondono patologie rilevantinascondono patologie rilevanti

•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE

•NEONATO IPOTONICO 

Quando deve scattare l’allarme??
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•NEONATO CON TREMORI

•NEONATO CON MACROCRANIA

•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE

•NEONATO IPOTONICO 



TREMORE:TREMORE: movimento involontario ritmico oscillatorio di uguale ampiezza 
intorno ad un asse fisso

MIOCLONIA:MIOCLONIA: breve movimento a scatto di un arto causato da una contrazione 
muscolare. Può essere localizzato ad una parte del corpo o essere generalizzato. 
Può essere un singolo evento ma spesso è ripetitivo. A differenza del tremore è 
irregolare e aritmico e tende ad avere un’ampiezza maggiore. Eccetto rari casi 
(M. neonatale benigna del sonno) correla con le convulsioni .
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DEFINIZIONEDEFINIZIONE

(M. neonatale benigna del sonno) correla con le convulsioni .

TREMORITREMORI CONVULSIONICONVULSIONI

FrequenzaFrequenza Rapida Lenta

Cessa con il contenimento Cessa con il contenimento Si No

AutomatismiAutomatismi No Si

Anomali movimenti degli occhiAnomali movimenti degli occhi No Si



INDAGINI ULTERIORI: 
esami di laboratorio 

(ipoglicemia, ipocalcemia ), 
eco cerebrale, EEG

NEONATO CHE NEONATO CHE 
“TREMA”“TREMA”

ANAMNESI PERINATALE SOSPETTA E/O
ESAME NEUROLOGICO DUBBIO?

SI’

NO
eco cerebrale, EEG

Il neonato trema solo 
durante il pianto

Segno rassicurante, 
rivalutazione clinica in seguito

Il neonato trema anche se 
è tranquillo

Il tremore si arresta con test di 
stimolo della suzione?

SI’
Segno rassicurante, 

rivalutazione clinica in seguito

NO
Segno poco rassicurante

INDAGINI ULTERIORI: 
esami di laboratorio (ipoglicemia, 

ipocalcemia ), eco cerebrale, EEG



TAKE HOME MESSAGES

• I tremori in un neonato possono essere benigni o pa tologici
• Le condizioni patologiche associate a tremori sono:

- Ipoglicemia
- Ipocalcemia
- Sepsi
- EII- EII
- Emorragia cerebrale
- Ipertiroidismo
- SAN

• E’ fondamentale distinguere fenomeni motori non epil ettici da 
quelli epilettici sia per il trattamento che per  l a prognosi



•NEONATO CON TREMORI

•NEONATO CON MACROCRANIA

•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE

•NEONATO IPOTONICO 



Macrocrania: Condizione malformativa in cui la circonferenza 
cranica è superiore di 2 DS alla media per sesso ed  età 

Microcrania: Condizione malformativa in cui la circonferenza 
cranica è inferiore di  2 DS  alla media per sesso ed età
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DEFINIZIONEDEFINIZIONE

cranica è inferiore di  2 DS  alla media per sesso ed età



Nel neonato prematuro la c.c. cresce 1 cm a settima na durante i primi due 
mesi e  0,5 cm a settimana i due mesi successivi. 

Nel neonato a termine fino a 6 mesi di età la c.c. cresce 0,5 cm a 
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Monitoraggio della velocità di crescita della circo nferenza cranica!

Nel neonato a termine fino a 6 mesi di età la c.c. cresce 0,5 cm a 
settimana durante i primi tre mesi di vita e 1 cm a l mese in seguito. 



NEONATO CON MACROCRANIA

Evoluzione naturale della macrocefalia:

NON EVOLUTIVA: la curva della c.c. del bambino è parallela alla cu rva del 
97°p.c. per l’età. In questo gruppo abbiamo macroce falie varianti della 
normalità, megalencefalie anatomiche, patologie del le ossa del cranio, 
idrocefalia stabilizzata, idrocefalia esterna e racco lte intracraniche 
stabilizzate.
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EVOLUTIVA: la curva della c.c. del bambino incrocia la curva n ormale per 
l’età ( in modo brusco o progressivo). Bisogna cons iderare: 
megalencefalia, patologie metaboliche, raccolte int racraniche e 
soprattutto l’idrocefalia



MACROCRANIA EVOLUTIVA

MACROCRANIA NON EVOLUTIVA
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Evoluzione naturale della macrocefalia



MACROCRANIA NON EVOLUTIVAMACROCRANIA NON EVOLUTIVA

Valore di circ. cranica dei genitori

non elevatoelevato
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Megaloencefalia 
genetica

Neuroimaging

normale patologica

Megaloencefalia 
costituzionale

Idrocefalo,
Megaloencefalo,
Displasia ossea,

Raccolte cerebrali,
Idrocefalia esterna



Neuroimaging

normale altre alterazioni:
tumori, cisti,igromi

idrocefalia

MACROCRANIA EVOLUTIVAMACROCRANIA EVOLUTIVA
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patologica

Terapia 
specifica

Evoluzione : 
clinica, imaging

normalizzazione

Idrocefalia compensataValutare  neurochirurgia
Ampliare le indagini 

( patologie metaboliche)
Valutare pressione del liquor



NEONATO CON MICROCRANIA

La maggior parte delle microcefalie, eccetto quella  benigna familiare, si 
associa a ritardo mentale.

CAUSE DI MICROCEFALIA
Genetiche Cromosomopatie 
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Genetiche Cromosomopatie 
Cru du Chat
Cornelia de Lange

Infezioni congenite CMV, rosolia, 
Toxoplasmosi

Infezioni del CNS Meningiti, encefaliti

Esposizione a droghe Sindrome feto alcolica

EII

Craniosinostosi



CRANIOSTENOSICRANIOSTENOSI

SCAFOCEFALIASCAFOCEFALIA
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SCAFOCEFALIASCAFOCEFALIA

PLAGIOCEFALIAPLAGIOCEFALIA



TRIGONOCEFALIATRIGONOCEFALIA
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PLAGIOCEFALIA POST.PLAGIOCEFALIA POST.

BRACHICEFALIABRACHICEFALIA



TAKE HOME MESSAGES

• Nei neonati con macrocrania monitorare settimanalmente 
la velocità di crescita della c.c.

• Se francamente patologica (macrocrania evolutiva!) 
inviare presso centro di terzo livello.inviare presso centro di terzo livello.

• Nei neonati con microcrania ricordarsi di valutare le 
suture e le fontanelle. 

• La craniostenosi e le deformità posturali del cranio sono 
correggibili con presidi ortesici e/o chirurgici se 
tempestivamente individuate!
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•NEONATO CON TREMORI

•NEONATO CON MACROCRANIA

•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE•NEONATO CON PIANTO INCONSOLABILE

•NEONATO IPOTONICO 



Tutti i neonati  presentano un ciclo regolare del p ianto indipendentemente dai fattori 
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Tutti i neonati  presentano un ciclo regolare del p ianto indipendentemente dai fattori 
ambientali o dagli stimoli. 

A 2 settimane di vita molti neonati piangono mediam ente per circa 2 ore al giorno 
raggiungendo un picco a sei settimane di vita ( 3 o re al giorno) con un decremento ad 

un’ora al giorno intorno ai tre mesi di vita. Il pi anto è essenzialmente pomeridiano o serale.

Se questo pattern non è rispettato indagare per eve ntuali patologie associate.

La percezione che hanno i genitori del pianto non c orrela con la severità della patologia 
responsabile.



CAUSE PATOLOGICHE DI PIANTO INCONSOLABILE
Infezioni Meningiti.Encefaliti.Sepsi.UTI.

Osteomielitis.Artrite settica
Polmoniti.Otite media acuta
Gengivostomatiti
Cellulite retrofaringea
Onfalite

Affezioni cardiovascolari Miocarditi.
Difetti cardiaci congeniti
Scompenso cardiaco congestizio

Patologie gastrointestinali Malrotazioni con volvolo
Intussuscezioni
Reflusso
Stipsi
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Ragadi anali
Gastroenterite acuta
Intolleranza al latte vaccino
Coliche

Sostanze tossiche SAN
Esposizione a farmaci tramite il latte materno
Ingestione accidentale

Dermatologiche Eczema. Cellulite. 
Punture d’insetto. Ascessi.

Traumi Traumi non accidentali
Fratture
Abrasioni corneali

Neurologiche Idrocefalo
Aumento della pressione cerebrale

Metaboliche Alterazioni degli elettroliti
Ipoglicemia
Difetti del metabolismo
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•NEONATO CON TREMORI
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Floppy infant

L’ipotonia neonatale, “ sindrome del floppy infant” se dovuta a cause neurologiche  è 
riscontrabile in genere subito dopo la nascita o nella prima infanzia.

L’ipotonia può essere definita come una soggettiva riduzione della resistenza alla 
mobilizzazione passiva in genere degli arti, tronco  e capo.



La priorità, quando un neonato ipotonico giunge all’osservazione, è quella di escludere 
patologie responsabili di pericolo imminente per la  vita del paziente per le quali urge il 

ricovero in terapia intensiva neonatale (sepsi, ipoglicemia, disordini metabolici, difetti 
cardiaci, traumi o esposizione a tossici).

In tali casi l’ipotonia si presenta associata ad al terazione dello stato di coscienza, 
pallore, sudorazione, aumentato tempo di riempiment o capillare, ipotensione, vomito, 

inappetenza,  perdita di peso, etc.

L’esclusione di condizioni d’emergenza impone in og ni caso un successivo 
approfondimento diagnostico finalizzato a chiarire le cause dell’ipotonia
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CAUSE NEUROLOGICHE DI IPOTONIA
CENTRALI PERIFERICHE

EII Nervi periferici
(S. di Guillan Barrè, neuropatie periferiche)

Sindrome di Prader Willi Giunzione neuromuscolare
(miastenia grave,botulismo infantile)

Disordini cromosomci Muscolo (malattia di Pompe,miop atie 
congenite, distrofia miotonica 
congenita,distrofie muscolari congenite)

Danni midollari Disordini metabolici

Cellule delle corna anteriori del midollo
( atrofia muscolare spinale I tipo)


