CHE COS’E’ LA BRONCHIOLITE

La bronchiolite è un’infezione dei polmoni di origine virale che colpisce prevalentemente i neonati e i bambini ma può riguardare anche gli adulti, soprattutto gli operatori sanitari a contatto con soggetti a rischio. La sua prima definizione ufficiale risale alla Consensus

Conference tenutasi a Parigi nel settembre del 2000 che ne ha tracciato il quadro clinico e le modalità di intervento con il contributo di pediatri, medici generalisti, otorinolaringoiatri, fisioterapisti e infermieri.   

Si tratta di un’infiammazione dei bronchioli, piccoli canali preposti al trasposto dell’aria agli alveoli polmonari. Il principale responsabile è il Virus Respiratorio Sinciziale che provoca dal 60 al 90% dei casi. La bronchiolite è favorita dalla promiscuità, dall’urbanizzazione e dalla messa in collettività precoce dei bambini, colpisce soprattutto in autunno e in inverno. È una delle cinque cause più frequenti di ricovero ospedaliero di bambini al di sotto dei 2 anni e richiede un intervento immediato per evitare complicazioni anche molto serie. 

Il livello di conoscenza della bronchiolite è ancora insufficiente e i criteri diagnostici, e terapeutici, così come le opinioni in merito ad interventi di tipo fisiochinesiterapico possono variare notevolmente da Paese a Paese. La contraddittorietà dei dati nella letteratura scientifica e la scarsità di quelli relativi allo stato della pratica medica contribuiscono ulteriormente a questo stato di incertezza.

I sintomi clinici si presentano inizialmente con una banale rinofaringite, accompagnata da tosse, spesso febbre lieve e tosse secca. Dopo 1-2 giorni si manifestano affanno, difficoltà respiratorie e sibili, il bambino può essere irritabile, inappetente e andare soggetto a vomito. I segni di ostruzione possono durare da 8 a 10 giorni e una tosse residua può persistere anche per 14-15 giorni. Sono necessarie 3-4 settimane per ripristinare l’integrità della mucosa bronchiale. 

Il rischio di pericolo respiratorio grave è più importante nei piccoli di età inferiore alle 6 settimane. Il tasso di mortalità è ancora calcolato in modo diverso a seconda degli studi e non esiste per questo un dato preciso. 

Un’infezione batterica (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis) può coesistere con l’infezione virale, ma deve essere distinta dalla colonizzazione batterica.

Le ricadute di bronchioliti nei primi 2 anni di vita si riscontrano nel 23 – 60% dei bambini. Dal terzo episodio ostruttivo in poi, il termine di “asma del lattante” è entrato nell’uso. L’evoluzione verso un’asma del bambino è condizionata essenzialmente dall’esistenza di una predisposizione. 

