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Bronchiti asmatiche ricorrenti e gravi.
Un mio piccolo paziente di 2 anni ha
già avuto due ricoveri per insufficienza
respiratoria nel periodo autunno-inver-
nale, il primo nel 2010 e l’ultimo circa
due settimane fa è stato tale da richie-
dere l’intubazione con degenza in tera-
pia intensiva. Non ha sensibilizzazioni
allergiche. Presenta numerosi episodi di
bronchite asmatiforme nel periodo inver-
nale. Test del sudore negativo, buon ac-
crescimento staturo-ponderale. Non ho
ancora dosato l’alfa-1 antitripsina. È il
secondo figlio di una famiglia di origine
nord africana, vive in un appartamento
con macchie di umidità e la famiglia
presenta scarsa compliance (il padre,
unico a parlare italiano, è fuori casa
per tutto il giorno per lavoro). La mia in-
tenzione è quella di consigliare una pro-
filassi. Durante la degenza è stato ini-
ziato il montelukast: alla luce anche de-
gli ultimi lavori pubblicati tale profilassi
risulterebbe scarsamente efficace. Sa-
rebbe dunque meglio istruire la famiglia
sull’uso del distanziatore pediatrico e
consigliare una profilassi con steroide
inalatorio a basse dosi per il periodo in-
vernale? Manterrebbe, comunque, co-
me terapia di fondo il montelukast, nel-
l’ipotesi che la terapia inalatoria non
venga eseguita con continuità? Avrei
anche pensato di preparare un piano
terapeutico scritto, tradotto dal mediato-
re culturale, per affrontare le crisi di tos-
se-dispnea alla prima insorgenza.

dott.ssa Nicoletta De Paulis 
Pediatra ospedaliero, Piacenza

Una cosa sono le regole (le evidenze
scientifiche), un’altra è il caso singolo.
Una ricorrenza alta, ma in particolare
crisi molto gravi rendono ragionevole
adottare tutti i presidi terapeutici che ab-
biamo a disposizione. In un caso così
non avrei dubbi nel consigliare il cortiso-
nico per os al primo accenno di un nuo-
vo episodio. Ovviamente è fondamentale
che il salbutamolo per via inalatoria sia
fatto bene e a dosi adeguate (importante
sottolineare le errate indicazioni posolo-
giche del foglietto illustrativo). Ma al-

trettanto, se non più importante, è verifi-
care l’adeguatezza dell’apparecchio di
aerosol in dotazione, perché è improba-
bile che una famiglia con scarse possibi-
lità economiche disponga di un apparec-
chio adeguato. Meglio allora ricorrere
allo spray con distanziatore, ma anche in
questo caso è fondamentale accertarsi
che le indicazioni all’uso siano state
comprese e adottate correttamente (veri-
ficare, in ambulatorio, che sappiano fare
bene la terapia inalatoria è un momento
fondamentale per il buon esito delle tera-
pie prescritte). Molto buona e opportuna
l’idea di preparare un piano terapeutico
scritto e tradotto dal mediatore cultura-
le. Infine, per lo stesso principio sopra ri-
cordato, in un caso di questa gravità,
non avrei esitazione a prescrivere un
trattamento di base con entrambi i far-
maci disponibili (montelukast e flutica-
sone, o altro steroide inalatorio) e per
tempi lunghi. Comunque vada, tranquil-
lizzerei la famiglia perché casi così ne ho
visti più di uno (bronchi costituzional-
mente stretti?) e la loro evoluzione nel
tempo è di norma favorevole.

Andatura falciante. Bambina di 15 me-
si che presenta lieve andatura falciante.
La radiografia comparativa dei piedi è
risultata negativa. All’esame obiettivo
al piede destro si nota un accenno di
slittamento all’interno del calcagno e al-
l’avampiede modesta adduzione, vari-
smo e supinazione. A causa dell’età è
stata sconsigliata la scarpetta “Bebax”
da un consulente ortopedico. Gradirei
sapere se il piccolo difetto con il tempo
guarirà spontaneamente o se esiste al-
tro trattamento.

dott. Emilio Santaroni
Monte San Giovanni Campano (FR)

L’andatura “falciante” è caratteristica
della deambulazione dell’emiparetico; in
un bambino di 15 mesi, che ha iniziato
da poco la deambulazione autonoma
può essere solo un segno di immaturità.
L’esame obiettivo segnala la presenza di
un varismo dell’avampiede che potreb-

be essere riferibile a un metatarso varo
congenito. Questa malformazione, pre-
sente alla nascita, ma spesso miscono-
sciuta, comporta principalmente un dan-
no estetico ed è una delle cause di
deambulazione “a punta in dentro” (l’e-
same radiografico dovrebbe poter con-
fermare questa diagnosi). Non tende al-
la correzione spontanea con la crescita,
ma richiede un trattamento ortopedico
nei primi mesi di vita. Questo viene tra-
dizionalmente effettuato con apparecchi
gessati correttivi a stivaletto o, nelle for-
me più lievi, con tutori “Bebax” (scarpe
nelle quali è regolabile l’angolazione
dell’avampiede rispetto al retropiede).
Questa patologia, contrariamente al ben
più grave piede torto congenito, una vol-
ta curata, ha scarsa tendenza alla recidi-
va. All’età di 15 mesi, se la deformità è
molto evidente, un tentativo di correzio-
ne con apparecchi gessati potrebbe es-
sere ancora giustificato.

Terapia con tiroxina e digiuno. Chiedo
se è provato un ruolo negativo degli
isoflavoni della soia nei pazienti con di-
stiroidismo. 

dott.ssa Paola Azzolin
Pediatra

L’assunzione di soia, ma anche del caffè,
in prossimità della somministrazione
della terapia può alterare l’assorbimento
della L-tiroxina che avviene essenzial-
mente nel tratto di intestino prossimale.
L’attesa dei 30’ prima di assumere un pa-
sto, sia per la soia sia per il caffe, dovreb-
be essere portata ad almeno 60’. Sul
caffè avrei peraltro una piccola riserva in
quanto è vero che la letteratura anglo-
sassone consiglia di attendere 60 minuti,
ma il loro caffè è ben diverso dal nostro
“espresso”, per il quale forse non occor-
re essere così rigidi nei tempi. Per com-
pletezza ricordo che nel soggetto in tera-
pia sostitutiva, per il controllo periodico
degli ormoni tiroidei, la terapia non va
assunta il giorno del prelievo, per non in-
terferire con il dosaggio degli stessi.
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