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Correvano gli anni del COVID-19
L’evidenza scientifica post-pandemia sulla gestione  
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La pandemia da SARS-CoV-2 ha determinato un riadattamento delle Unità 
di Pneumologia Interventistica, in particolare, delle sale endoscopiche e dei 
percorsi pre e post-procedura, rivalutando i protocolli aziendali, i ricambi 
d’aria e le procedure di processazione dei broncoscopi. Inizialmente in mol-
ti istituti nel mondo, si è deciso di cancellare tutte le procedure program-
mate e in alcuni casi le unità di broncoscopia sono state addirittura chiuse. 
Fin dalle prime settimane della pandemia vi è stato un susseguirsi di pa-
pers pubblicati, in merito all’esecuzione delle procedure di pneumologia 
interventistica. Considerando anche il fatto che la trasmissione di SARS-
CoV-2 è appurato essere via droplets, le procedure di pneumologia inter-
ventistica e in particolare quelle broncoscopiche pongono un significativo 
rischio per pazienti e operatori.
I campi da esplorare dovevano essere fondamentalmente tre:
1. la sicurezza dei pazienti e degli operatori;
2. la possibilità di differire alcune procedure rispetto ad altre;
3. uso di broncoscopi adeguati.
Nel settembre 2020 sono state, pertanto, pubblicate le linee guida CHEST/
AABIP con PICO format (Population, Intervention, Coparator and Outco-
me) in riferimento a specifici topics correlati all’infezione e alla trasmis-
sione durante le manovre broncoscopiche in pazienti con COVID-19  1. 
La revisione sistematica e l’analisi critica della letteratura hanno quindi 
permesso di formulare sei “PICO questions” risultanti in sei statements 
riguardanti:
• la protezione degli operatori con maschera N95, guanti, visiere e ca-

mici, prima durante e dopo la procedura, dispositivi di protezione che 
devono essere indossati anche se il paziente è asintomatico o con tam-
pone nasofaringeo negativo;

• l’utilizzo del BAL o aspirato endotracheale indicato in pazienti con so-
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spetto COVID-19 e tampone negativo o con ipote-
tiche sovrainfezioni, che potrebbero cambiare il ma-
nagement clinico del paziente; 

• ed infine nel paziente positivo, se non in condizioni 
di urgenza, l'esecuzione della procedura dovrebbe 
essere rimandata e comunque il momento della 
broncoscopia dovrebbe essere condizionato dall’in-
dicazione, la severità dell’infezione da COVID-19 e il 
tempo dalla risoluzione dei sintomi. 

I punti di forza di questo documento sono la multidi-
sciplinarità (broncoscopisti esperti, infettivologi, inten-
sivisti, e terapisti respiratori) e la metodologia solida al 
fine di formulare domande specifiche, e valutare la let-
teratura con strumenti convalidati. L’obiettivo, invece, è 
quello di avere una guida generale da adattare ad ogni 
situazione locale. Il documento, inoltre, si proponeva 
di essere aggiornato in modo dinamico e sequenziale 
basandosi sulla letteratura prodotta. 
Nei primi sei mesi di pandemia è sorto un ulteriore pro-
blema, cioè quello di definire quali procedure fossero 
da sospendere, quali da differire, quali da eseguire in 
urgenza con le dovute precauzioni.
Un secondo lavoro che ha permesso di omogenizzare i 
comportamenti degli pneumologi interventisti, è quel-
lo pubblicato da Prirchett et al. sul Journal of Thoracic 
Disease 2.
Il lavoro si proponeva, già nell’aprile 2020, e quindi con 
le nozioni disponibili all’epoca, di fornire le informazioni 
utili per eseguire le procedure, utilizzando un sistema di 
grading basato sulle raccomandazioni. Il lavoro permet-
teva di stratificare le procedure al fine di minimizzare il 
rischio di trasmissione dell’infezione, senza compromet-
tere le procedure urgenti. Inoltre, il lavoro poneva delle 
potenziali indicazioni diagnostiche e terapeutiche nei 
pazienti COVID-19 e la gestione dei loro campioni. Una 
particolare attenzione veniva posta per il mini-BAL come 
valida alternativa al fine di minimizzare i rischi. 
Fin da subito ci si è posti il problema della contaminazio-
ne dei broncoscopi e l’utilizzo dei broncoscopi monouso 
è entrato di prepotenza nella pratica clinica quotidiana. 
Uno dei primi lavori pubblicati in questo senso è quel-
lo di Barron e Kennedy 3, in cui vengono sottolineati i 
vantaggi dei broncoscopi monouso, che con il passare 
dei mesi e ormai, possiamo dire degli anni, le aziende 
produttrici hanno iniziato a immettere sul mercato, 
modificandoli nel tempo, sulla base delle esigenze dei 
fruitori. Primo su tutti la possibilità di questi strumenti 
di essere eliminati dopo l’uso senza dover essere proces-
sati, escludendo in questo modo tutti quei passaggi che 
potevano a mettere a rischio gli operatori sanitari che si 

dedicano all’alta disinfezione degli strumenti pluriuso. 
Un altro vantaggio è quello della immediata disponi-
bilità e trasportabilità insieme al loro monitor, e quin-
di il loro utilizzo anche in setting al di fuori della sala 
endoscopica, con la possibilità di evitare di trasportare 
il paziente COVID. In passato era già stato dimostrato 
come i broncoscopi monouso fossero utili in un setting 
rianimatorio nell’esecuzione dei BAL piuttosto che nelle 
toelette bronchiali a scapito di una visione piuttosto de-
ficitaria. Infatti, in questi due anni le aziende produttri-
ci hanno affinato le schede video, la maneggevolezza, 
la disponibilità di diverse misure e gli angoli di up and 
down della punta del broncoscopio stesso. In ultimo, 
in questo lavoro, viene affrontata la questione dei costi 
che durante la pandemia da COVID-19 ha avuto gran-
de rilevanza con un importante impatto anche clinico. 
Pochi sono i lavori che hanno dimostrato quantomeno 
una non inferiorità, in termini di costi dei broncoscopi 
monouso rispetto ai pluriuso e nessuno esclusivamente 
in una sala endoscopica, ma prevalentemente in setting 
emergenziale o rianimatorio. 
I tre papers, che qui vengono presentati potrebbero es-
sere ormai considerati datati, ma insieme a questi due 
anni e mezzo di pandemia, hanno modificato significa-
tivamente i comportamenti in sala broncoscopica, cam-
biamenti che verranno mantenuti nel tempo. Hanno 
cambiato, non solo il nostro modo di gestire i pazienti, 
sia con infezione SARS-CoV-2 così come gli altri, ma 
anche la sala broncoscopica, le procedure, la gestione 
pre e post procedura e la processazione dei campioni e 
degli strumenti. Un sublime aforisma di Eraclito recita: 
“Nessun uomo entra mai due volte nello stesso fiume, 
perché il fiume non è mai lo stesso ed egli non è lo 
stesso uomo”, in questi due anni e mezzo noi siamo 
cambiati e il nostro fiume è cambiato, la pneumologia 
interventistica non sarà più quella che era prima. 
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