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IL BRONCOSCOPIO FLESSIBILE COME POSSIBILE FONTE DI INFEZIONE
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INTRODUZIONE: Sebbene negli Anni '60 e '70 fossero stati segnalati casi di infezioni trasmesse con l'uso del fibrobroncoscopio (FBS), fino ad alcuni anni or sono si riteneva che il rischio infettivo nella pratica broncoscopica fosse molto basso e poca attenzione si poneva a questo argomento. In una revisione della letteratura pubblicata da Prakash nel 1993 lo stesso concludeva che la diffusione e l'aggravamento di una infezione nello stesso paziente a seguito di broncoscopia fosse una complicanza non comune e che la propagazione di un agente infettivo tra pazienti attraverso il FBS sia da considerarsi un'evenienza estremamente rara. La diffusione della broncoscopia e l'allargamento delle indicazioni della metodica in situazioni ad alto rischio per la presenza di germi patogeni, l'emergere di nuove antibioticoresistenze ed il riaffiorare di microrganismi, come i micobatteri, la cui diffusione aveva subito un decremento, ha negli ultimi anni reso più frequente la segnalazione di casi di infezioni trasmesse attraverso il FBS ed i suoi accessori. 

METODO: Revisione della letteratura in lingua inglese sull'argomento, disponibile dal 1960 ad oggi.  

RISULTATI: L'analisi della letteratura evidenzia quanto il possibile rischio di trasmissione di patogeni attraverso broncoscopia sia sottostimata, rispetto al numero di esami eseguiti. I soggetti patogeni coinvolti sono i microrganismi commensali ed ambientali, la cui trasmissione può avvenire attraverso gli strumenti ottici, compresi i dispositivi accessori, contaminati. Nei termini analizzati, la maggior parte della letteratura visionata, riporta un cospicuo numero di contaminazioni, nonostante il broncoscopio fosse stato disinfettato prima dell'uso. L'analisi dei casi disponibili citati, comunque, rivela limitazioni in diversi aspetti: come ad esempio sono pochi gli studi caso-controllo, risultando essere studi osservazionali e retrospettivi, non riuscendo ad identificare la sorgente patogena. Negli anni tra il 1970 ed il 1980, vengono rilevate contaminazioni frequenti, soprattutto dovute a Klebsiella ed a Serratia. Dalla metà del 1980 predominano lo Pseudomonas, i funghi ed i micobatteri. Il trend osservato suggerisce l'avvenuta modificazione nel tempo delle procedure di ricondizionamento, ma rileva anche la presenza di numerosi microrganismi resistenti agli assidui lavaggi ed all'applicazione di disinfettanti non efficaci anche se potenti. Ancora più recentemente (fino al 2003) si evidenziano contaminazioni dovute soprattutto a Pseudomonasa Serratia, a micobatteri non-tubercolari e a funghi ambientali. Su 19 lavori, il 28% dei casi riportati dall'analisi di Culvier et al si descrive distintamente almeno un paziente con una possibile infezione, ma la percentuale dell'infezione fra tutti i pazienti "contaminati" è soltanto del 3-4%. 

CONCLUSIONI: La prevenzione delle infezioni in endoscopia trova la sua realizzazione nella perfetta adesione alle linee guida riconosciute e condivise dalle maggiori organizzazioni ed associazioni del settore. Il broncoscopio prima del suo utilizzo dovrebbe essere sottoposto ad un processo di sterilizzazione, o di alta disinfezione. Utili al controllo della contaminazione e alla limitazione del rischio infettivo, potrebbero essere i controlli periodici di sorveglianza come le colture dei canali degli strumenti o dei processori automatici.

