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Come comportarsi di fronte a un paziente nelle ultime fasi della vita che presenta il rantolo pre-morte?

Il rantolo pre-morte si verifica spesso nelle fasi terminali della vita ed è caratterizzato da un respiro simile a un gorgoglio
dovuto all'accumulo di secrezioni nelle vie aeree superiori. Anche se non è sempre associato a sofferenza per il
paziente, può causare ansia e disagio tra i familiari e i caregivers. 
Le cause del rantolo pre-morte sono diverse: secrezioni salivari e bronchiali (infiammazione o infezione), edema
polmonare, incapacità del paziente a deglutire. Non necessariamente il rantolo pre-morte è associato a dispnea e non è
necessario monitorare la saturazione di ossigeno. L'obiettivo primario del medico deve essere quello del confort del
paziente per cui ogni tipo di intervento deve essere valutato in questa ottica. Infatti se non vi sono segni di sofferenza il
sintomo è più un problema per i familiari che per il paziente. Per questo nelle fasi finali della vita può essere utile
valutare l'effettiva necessità dei farmaci somministrati (per dire quelli per terapie croniche), alcuni dei quali, tra l'altro,
potrebbero aggravare il sintomo (come per esempio i diuretici che potrebbero far aumentare le secrezioni). 
Va da sé che se il paziente ha espresso chiaramente in precedenza la sua volontà di non essere sottoposto a terapie
inutili queste disposizioni vanno rispettate.

Le misure non farmacologiche hanno lo scopo di ridurre le secrezioni e di favorirne il drenaggio (ridurre l'idratazione a
non più di 500 ml nelle 24 ore, posizionare il paziente in decubito laterale alternato). Se disponibile si può procedere a
una aspirazione delicata, purché questo non provochi disagi al paziente. Importante anche spiegare ai familiari che il
rantolo pre-morte non è necessariamente segno di sofferenza o di mancanza di respiro.
Il farmaco consigliato per il trattamento è l'N-butilbromuro di joscina, un antimuscarinico e anticolinergico che riduce la
produzione di secrezioni. Esso non ha efficacia sulle secrezioni già presenti, perciò la sua somministrazione dovrebbe
avvenire il prima possibile, non appena si presenta il rantolo (inizialmente 20 mg in bolo sottocute, poi dose di
mantenimento da 20 a 120 mg/die in infusione continua sottocute oppure 20 mg ogni 4 o 6 ore).

La gestione del rantolo pre-morte rappresenta una sfida significativa per il medico e una fonte di ansia e paura per i
familiari. È essenziale una comunicazione chiara ed empatica per affrontare e ridurre le preoccupazioni dei familiari e
creare un ambiente più sereno.

Renato Rossi
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