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RIASSUNTO

l . Introduzione: I'edema polmonare acuto cardiogeno (EPAC)  un’emergenza medica a rischio per la vita se non viene trattata pre-
cocemente; da ci I'importanza di un approccio immediato e adeguato, sin dal primo soccorso sul territorio.

L'utilizzo della CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) nell'insufficienza respiratoria acuta ipossica da EPAC  considerato, ormai, il primo

approccio terapeutico accanto alla terapia medica convenzionale, e attualmente considerata la terapia non farmacologia pi - efficace.

Materiali e metodi: Laricerca  stata eseguita attraverso le banche dati Pubmed, Cinhal; sono stati ricercati studi sperimentali ed osservazionali

pubblicati da gennaio 2006 a gennaio 2016.

Risultati: Sono stati selezionati e inclusi nella revisione 6 studi di cui 3 rct 1 studio controllato non randomizzato, 1 studio osservazionale prospettico

e 1 refrospettivo. | studi hanno valutato I'efficacia della CPAP in ambito preospedaliero. | risultati evidenziano che I'utilizzo della Cpap precoce

migliora le condizioni cliniche e riduce il tasso di infubazioni endotracheali e mortalit  in pazienti con sospetto edema polmonare acuto cadio-

geno.

Discussione e Conclusioni

| risultati ottenuti evidenziano come I'utilizzo della CPAP preospedaliera incida in maniera significativa sugli outcome osservati. | dati disponibili

suggeriscono che I'uso della terapia CPAP in ambiente preospedaliero pu  trarre dei benefici ai pazienti con edema polmonare acuto cardio-

geno in quanto pu  potenzialmente ridurre la necessit  di intubazione endotfracheale, migliorare i segni vitali durante il frasporto in ospedale.

Ancora discutibile  la riduzione della mortalit  a breve termine.

Parole chiave: edema polmonare, CPAP, servizio emergenza teritoriale.

ABSTRACT

% Introduction: Cardiogenic Acute Pulmonary Edema (EPAC) is a life-threatening medical emergency if it is not treated prematurely;
Hence the importance of an immediate and appropriate approach, from first aid on the teritory.

The use of CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) in acute hypoxic respiratory failure by EPAC is now considered the first therapeutic ap-

proach to conventional medical therapy and is currently considered non-pharmacological therapy more effective.

Materials and Methods: The research was carried out through the databases Pubmed, Cinhal; Experimental and observational studies were

published from January 2006 to January 2016,

Results: Selected and included in the review 6 studies including 3 rct 1 randomized controlled trial, 1 prospective observational study and 1

retrospective. Studies evaluated CPAP efficacy in pre-hospital care. The results show that the use of early Cpap improves clinical conditions and

reduces the rate of endotracheal intubation and mortality in patients with suspected acute dropsy lung edema.

Discussion and Conclusion

The results show that the use of pre-hospital CPAP significantly affects out as observed. Available data suggest that the use of CPAP therapy in the

pre-hospital environment can benefit the patients with cardiogenic pulmonary edema as it can potentially reduce the need for endotracheal

intubation, improve vital signs during hospital fransport, Still questionable is the reduction in short-term mortality. These data must be confirmed

by randomized, larger controlled trials.

Key words: pulmonary edema, continuous positive airway pressure, emergency medical service
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INTRODUZIONE

I moderni sistemi di soccorso sanitario ex-
traospedaliero nel corso della loro evoluzione
hanno consentito di dimostrare, I'importanza
di iniziare un frattamento qualificato gi - sul
teritorio. Le manovre di supporto vitale, il trat-
tamento farmacologico e la centralizzazione
mirata consentono di migliorare |‘outcome
dei pozienti, sia traumatizzati che vittime di
patologie acute divaria origine.!

L'insufficienza  respiratoria  acuta, da
cause diverse, rappresenta senza dubbio
un evento di frequenza rilevante nell attivit
quoftidiana dei soccorritori; la precisa cono-
scenza delle procedure e deirazionali diinter-
vento gi dalla fase di prima valutazione co-
stituiscono la base dell'intervento disoccorso.

La dispnea il sinfomo pi comune tra i
pazienti in ambito preospedadaliero, in partico-
lare, nell'edema polmonare acuto cardio-
geno (EPAC), una delle principali cause di
insufficenza respiratoria.?

L'edema polmonare acuto cardiogeno

di frequente riscontro in Pronto Soccorso.

un’emergenza medica a rischio per la vita
se non viene trattata precocemente; da ci
I'importanza di un approccio immediato e
adeguato, sin dal primo soccorso sul territorio.

Primo elemento da evidenziare  I'im-
portanza della gestione integrata territorio
(sistema operativo 118) - Pronto Soccorso che
permette di prendere in carico il paziente in
modo confinuativo e di ottenere i risultati mi-
gliori.

In quest’oftica, una gestione ‘“intensiva”
gi sul territorio, in ambulanza, pu  migliorare
I'outcome del paziente con EPAC.3

L'applicazione della gestione delle vie
aeree avanzate e dispositivi altemnativi in am-
bito preospedaliero  stata recentemente
definita come una delle pi  importanti priorit
della ricerca medica in ambito preospedalie-
ro.

L"utilizzo della Cpap (continuous Positive
Airway Pressure) nell'insufficienza respiratoria
acutaipossica da EPAC  considerato, ormai,
il primo approccio terapeutico accanto alla
terapia medica convenzionale, e attualmen-
te considerata la terapia non farmacologia
pi efficace’

L'effetto della CPAP nella gestione acu-
ta del EPAC  quello di migliorare la funzio-
ne cardiorespiratoria e I'ossigenazione dei
tessuti. Tale metodica oltre a ridurre lo shunt
infrapolmonare e il lavoro respiratorio, riduce
il precarico ventricolare sinistro (agendo sul
ritorno venoso) ed il postcarico (per diminu-
zione della pressione trasmurale).b

L'erogazione di una pressione positiva
contfinua a livello delle vie aeree attraverso
un dispositivo non invasivo ha rappresentato
una potenziale metodica per prevenire I'intu-
bazione endotracheali e della mortalit .

OBIETTIVO

L'obietftivo della revisione  analizzare e
valutare I'efficacia dell’utilizzo della CPAP nel
territorio, iniziata in ambulanza o ancor prima,
in casa del paziente e continuata in pronto
soccorso, nel trattamento dell’edema polmo-
nare acuto cardiogeno. Valutare se I'utilizzo
precoce della Cpap supportata dalla terapia
medica, costituisca un vantaggio terapeu-
tico che comporti una riduzione al ricorso a
metodi invasivi come I'infubazione tracheale
rispetto alla sola terapia standard (farmaci,
ossigeno ad alti flussi).

MATERIALI E METODI

stata effettuata una revisione della let-
teratura, dove il quesito clinico  stato defini-
to utilizzando il metodo P & PICOT;

P | pazienti con edema polmonare
acutoinet adulta

P | quale trattamento preospedaliero
risulti pi- efficace per ridurre le
complicanze

| esecuzione C-PAP in ambiente
preospedaliero

C | somministrazione terapia standard
(farmaci, ossigeno ad alti flussi)

O | valutazione della riduzione delle
intubazioni endotracheali e della
mortalit

T | studi randomizzati controllati, studi
osservazionali

Laricerca  stata eseguita dal 03/12/2016
al 28/12/2016 attraverso le banche dati: Pub-
med (Tabella 1) e CINAHL (Tabella 2), arti-
coli pubblicati negli ultimi 10 anni.

CRITERI DI ESCLUSIONE

Popolazione: sono stati esclusi dalla revi-
sione studi riguardanti pazienti con et mino-
re di 18 anni, insufficienza respiratoria acuta
dovuta da alfre cause. Intervento: sono stati
esclusi trial in cuila ventilazione non invasiva
non riguarda la cpap e I'ambito preospedao-
liero. Sono state esclusi lavori di revisione della
letteratura, case report e metanalisi in quanto
sono stati selezionati unicamente studi prima-
fi.

La qualit degli articoliinclusi  stata va-
lutata con due diverse Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), una per dli studi di fraf-
tamento ed una per gli studi osservazionali.”®
(Tabella 3 e 4)

RISULTATI
Vedere Tabella 5. Studi selezionati

DISCUSSIONE

All'interno della revisione sono stati inclusi
6 articoli, 3 RCT, 1 studio controllato non ran-
domizzato, uno studio osservazionale prospet-
tico e 1 studio osservazionale retrospettivo.

Lo scopo principale della revisione  quel-
lo di valutare il vantaggio del frattamento
immediato della Cpap nel ridurre I'incidenza
delle intubazioni endotracheali e della mor-
talit .

| dati disponibili suggeriscono un benefi-
cio della Cpap preospedaliera nella gestione
dei pazienti con edema polmonare acuto
cardiogeno. Nel complesso, possiamo ritene-
re che la Cpap nell'Epac, anche in un setting
extra-ospedaliero durante il trasporto in am-
bulanza verso I'ospedale, conferma la sua
utilit - nel ridurre la necessit  di infubazione
endotfracheale e nel migliorare i segni vitali.

In letteratura ci sono pochissimi studi
che valutano I'utilizzo della Cpap in ambito
preospedaliero nel trattamento dell’'edema
polmonare acufo cariogeno, bens viene
presa in considerazione I'insufficienza respi-
ratoria come concetto generale, questo
rende meno confrontabili i risultati ottenuti.
Revisioni recenti, presentiin letteratura, analiz-
zano soprattutto I'utilizzo della cpap preospe-
daliera nell'insufficienza respiratoria acuta.

[lavoro di Williams TA et al prende in ana-
lisi cinque studi (1.002 pazienti) tra cui 3 studi
randomizzati controllati (RCTs), 1 studio com-
parativo non randomizzato e 1 studio compa-
rativo retrospettivo. Il 48% dei pazienti  stato
assegnato al gruppo CPAP. Le caratteristiche
dibase erano simili tra i gruppi. | dati analizzati
dimostrano in maniera significativa meno intu-
bazioni (rapporto OD3 [OR] 0,31, intervallo di
confidenza 95% [CI] 0,19-0,51) e una riduzione
della mortalit  (OR 0,41; 95% CI 0,19-0,87) nel
gruppo CPAP.™®

Lo studio di Bakke SA. et al. invece valu-
ta I'effetto CPAP o NIV preospedaliero come
infegrazione al trattamento medico standard
sulla mortalit , giorni di degenza, e tasso diin-
tubazione in pazienti con insufficienza respira-
toria acuta. Su 12 studi, solo quattro di questi
erano di dimensioni e qualit - accettabili per
I'analisi dei punti di interesse. Tutti e quattro
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Tabella 1. Strategia di ricerca banca dati PubMed

N
ricerca

key words/articoli selezionati

(("Continuous Positive Airway Pressure”

Articoli

trovati

Articoli

selezionati

Articoli
inclusi

Positive Airway Pressure”[Mesh])
OR boussignac) OR “Noninvasive
Ventilation”[Mesh]) AND prehospital

1 [Mesh]) AND “Pulmonary Edema“[Mesh]) 18 5 2
AND “Emergency Medical Services”[Mesh]
((("Pulmonary Edema“[Mesh]) OR “Heart 0 i“?ﬂiﬁg;
5 Failure”[Mesh]) AND “Continuous Positive 21 5 9 nelle
Airway Pressure”[Mesh]) AND “Emergency .
Medical Services’ [Mesh] precedent
ricerche)
((((("Pulmonary Edema“[Mesh]) OR
“Heart Failure”[Mesh]) OR “Respiratory 0+(2 gi
3 Insufficiency”[Mesh]) AND “Continuous 67 0 inclusi nelle
Positive Airway Pressure”[Mesh]) OR precedenti
*Noninvasive Venfilation“[Mesh]) AND ricerche)
“Emergency Medical Services’[Mesh]
(((((C"Pulmonary Edema” [Mesh]) OR
“Heart Failure”[Mesh]) OR “Respiratory
Insufficiency”[Mesh]) AND “Continuous
4 Positive Airway Pressure”[Mesh]) OR 14 3 0
*Noninvasive Venfilation“[Mesh]) AND
“Emergency Medical Services’ [Mesh])
AND “Intubation, Intratracheal”[Mesh]
(((((("Pulmonary Edema"[Mesh]) OR
"Heart Failure”[Mesh]) OR “Respiratory
5 Insufficiency”[Mesh]) AND “Continuous o5 6 5

Tabella 2. Strategia di ricerca banca dati CINAHL

| Tl - : Articoli  Articoli Articoli
ricerca el B trovati  selezionati [ [TH]]
(("Continuous Positive Airway Pressure”
1 [Mesh]) AND "“Pulmonary Edema“[Mesh]) 18 5 2
AND “Emergency Medical Services”[Mesh]
(((*Puimonary Edema’[Mesh]) OR *Heart L Sfluo'.'
5 Failure”[Mesh]) AND “Continuous Positive 21 5 g Inclusi
: ,, T nelle
A|rwgy Pressqre [”l\/lesh]) AND “Emergency orecedent
Medical Services” [Mesh] ficerche)
((((("Pulmonary Edema“[Mesh]) OR
"Heart Failure”[Mesh]) OR “Respiratory 0+(2 gia
3 Insufficiency”[Mesh]) AND “Continuous 67 9 inclusi nelle
Positive Airway Pressure”[Mesh]) OR precedenti
“Noninvasive Venfilation“[Mesh]) AND ricerche)
"Emergency Medical Services’[Mesh]
(((((("Pulmonary Edema“[Mesh]) OR
“Heart Failure”[Mesh]) OR “Respiratory
Insufficiency”[Mesh]) AND “Continuous
4 Positive Airway Pressure”[Mesh]) OR 14 3 0
“Noninvasive Venfilation“[Mesh]) AND
*Emergency Medical Services” [Mesh])
AND “Intubation, Intratracheal”[Mesh]
((((((*Pulmonary Edema”[Mesh]) OR
"Heart Failure”[Mesh]) OR “Respiratory
5 Insufficiency”[Mesh]) AND “Continuous o5 6 5
Positive Airway Pressure”[Mesh])
OR boussignac) OR “Noninvasive
Ventilation”[Mesh]) AND prehospital

2017; 34 (4): 22-26

Tabella 3. Scheda per la valutazione degli
studi di trattamento

1. Lo studio si basa su una domanda di ricer-
ca chiaramente formulata?

2. Gli autori hanno utilizzato uno studio spe-
rimentale?

I risultati dello studio sono validi?

3. Il gruppo sperimentale ed il gruppo di
controllo erano simili in termini di progno-
si all’inizio dello studio?

3.1 L'assegnazione dei pazienti al tratto-
mento era randomizzata?

3.2 Gli outcome delle persone che abban-
donarono 1o studio erano descritti e inclusi
nell'analisi (ad esempio c'era I'analisi se-
condo l'intention to treat)

3.3 | gruppi sono stati frattatiin modo identi-
co, aldil deltrattamento studiato?

3.4 1 gruppi erano simili per tuttii determinanti
conosciuti per I'outcome considerato?

4. 1l gruppo sperimentale ed il gruppo di
controllo mantenevano una stessa pro-
gnosi anche dopo I'avvio dello studio?

4.1 | pazienti erano ciechi rispetto al tratto-
mento?

4.2 Gli operatori erano ciechi rispetto al frat-
tamento?

4.3 Gli analisti degli outcome erano ciechi
rispetto al trattamento?

5. | risultati potranno essere applicati
nell’assistenza ai pazienti?

5.1 Gli outcome sono stati misurati nello stes-
$0 modo per tuttii gruppi?

5.2 Gli outcome sono stati misurati in modo
affidabile?

5.3 Gli outcome considerati sono clinica-
mente rilevanti?

Tabella 4. Scheda per la valutazione degli
studi osservazionali

1. Lo studio si basa su una domanda di ricer-
ca chiaramente formulata?

2.l progetto  appropriato agli obiettivi sta-
biliti?
3. L'ampiezza del campione  giustificata?

4, l'esposizione  stata accuratamente mi-
surata per minimizzare i bias?

5. Gli outcame sono accuratamente misu-
rati per minimizzare i bias?

6(0). Gli autori hanno individuato tutti i pi
importanti fattori di confondimento?

6(b). Hanno tenuto conto dei fattori confon-
denti nella progettazione e/o analisi?

7(a). Il follow up dei soggetti  stato abba-
stanza completo?
7(b). Il follow up dei soggetti  stato abba-

stanza lungo?
8. | metodi statistici sono stati descritti?
9. I fisultati possono essere generalizzati?

10. | risultati di questo studio si inseriscono
con altre evidenze disponibili?
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Tabella 5. Studi selezionati

DISEGNO DI N°
STUDIO AUTORI PAZIENTI RISULTATI CASP LIMITAZIONI
Studio Ducros L. et al. 207 La CPAP nel trattamento preospedadaliero dell'Epac porta | 2\ 12 | Studio non in cieco
controllato non | 2011 (9) ad una riduzione statisticamente significativa per i criteri
randomizzato di intubazione (4% gruppo Cpap vs 14% gruppo controllo),
(p=0,01).
Mentre non ¢’ stata una riduzione statisticamente signifi-
cativa per quanto riguarda I'incidenza della mortalit , 7%
nel gruppo controllo rispetto al 3,7% nel gruppo CPAP. (p
=0,30)
Studio P. Plaisance et 124 L'uso della CPAP preospedaliera nel'EPAC ha significativa- | 2\ 12 | Studio non in cieco
controllato non | al. 2007 (10) mente migliorato le variabili fisiologiche e i sinftomi e ha ridot-
randomizzato to in modo significativo I'incidenza dell'intubazione endo-
tfracheale (4% nel gruppo Cpap precoce contro il 10% dei
pazienti nel gruppo della Cpap tardiva (P = 0,01)) e della
mortalit  (gruppo della Cpap tardiva’ (5%) rispetto al grup-
po Cpap precoce (1%) P = 0,05.)
Studio Fronfin et al 124 La CPAP preospedaliera nell'EPAC rispetto al un trattamen- | 2\ 12 | Studio non in cieco
confrollato non | 2011 (11) to standard non ha portato vantaggi statisticamente signi-
randomizzato ficativi.
Lo studio dimostra una riduzione non statisticamente signifi-
cativa per quanto riguarda le intubazioni endotracheali (p
=0,52), e della mortalit entro i 5 giomi (p = 0,62) ed entro i
30 giomi (p = 0,52).
Studio Hubble et al. 215 L'uso della CPAP preospedaliera nel’EPAC riduce la ne- | 10\ 12 | Studio non
controllato non | 2006 (12) cessit  di infubazione endotfracheale (8,9% dei pazienti randomizzato;
randomizzato trattati con CPAP in ambito preospedaliero rispetto al 25,3% Bias di
nel gruppo di controllo (p = 0,003)), e riduce la mortalit @ campionamento
breve termine (gruppo trattato con CPAP 5,4% rispetto al potenziale;
gruppo di controllo 23,2%; p = 0,000) I'inclusione in studio
basato sulla
diagnosi sul campo
dell'Epac.
Studio Dib JE et al 387 L'uso della CPAP preospedaliera nel'EPAC ha comporatto | 10/12 | Studio no in cieco;
oservazionale 2011 (13) il miglioramento dei parametri vitali e la riduzione dell'intu- Non randomizzato;
retrospettivo bazione endotracheale. No follow up
L’aumento della SPO2 per il gruppo CPAP (9%) rispetto al ospedaliero.
gruppo non-CPAP (5%)  risultata statfisticamente significa-
fiva (p <0,01). La riduzione della Pressione arteriosa (CPAP
[27,1 millimetri Hg], non CPAP [19,9 milimetri Hg], p <0.01),
riduzione della frequenza cardiaca (CPAP [17,2 battiti /
min], non CPAP [9,6 battiti / min], p <0,01), riduzione del-
la frequenza respiratoria (CPAP [5,63], non CPAP [4,09], p
<0.01), e la riduzione ETI (CPAP [2,6%)], non CPAP [5,46%), p
<0,01), sono tutti statisticamente significative.
Studio Dieperink W et 32 [l frattamento precoce dei pozienti con edema polmonare | 11\ 12 | Studio non in cieco;
osservazionale | al 2009 (14) acuto cardiogeno con sistema CPAP di Boussignac  fatti- Generalizzabilit
prospettico bile ed efficace nel migliorare i parametri vitali. Dopo I'inizio limitata (studio
della CPAP, la SpO2  aumentata da 79% (69-94%) al 96% condotto da staff
(89-98%) entro 20 min p< 0,0001. non paramedico).
La Media della pressione arteriosa  diminuito da 124 mm
Hg per 108 mm Hg dopo 20 min.
La frequenza cardiaca media non  cambiata (98 b\m).
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gli studi esaminano la CPAP pre-ospedaliera,
solo un piccolo studio randomizzato control-
lato mostra un tasso di mortalit  ridotto e un
tasso di infubazione ridotto con CPAP supple-
mentare. Gli altri tre studi hanno risultati neu-
trali, ma in due di questi si frova una tendenza
verso un basso fasso diintubazione.'®

Lo studio di Williams B. et al., ha individua-
to 1.283 articoli, di cui solo 12 hanno soddi-
sfatto i criteri di inclusione. La maggior parte
deqli studi ha rilevato che I'uso della terapia
CPAP nell'ambiente preospedaliero nel trat-
tamento del’'edema polmonare acuto
associato a una riduzione della mortalit a
breve termine, nonch ridotti tassi di intuba-
zione endotracheale. L'utilizzo della pressione
positiva continua, inoltre ha portato un miglio-
ramento dei segni vitali del paziente durante |l
trasporto pre-ospedaliero e ridotto i danni del
miocardio."”

CONCLUSIONI

Gli studi inclusi sono provenienti da diver-
se aree geografiche del mondo, con diverse
caratteristiche teritoriali, diverso personale
medico e paramedico, e con diversa strut-
tura dei servizi medici di emergenza. Il frafta-
mento medico standard utilizzato negli studi
inclusi non pu  essere considerato uniforme,
anche se il frattamento medico dell'Epac
ben consolidato. Questo potrebbe rendere i
risultati meno comparabili,

L'applicazione della Cpap in ambito
preospedaliero, e quindi un inizio precoce,
pu essere pi vantaggiosa in caso dilunghe
distanze dagli ospedali di ricezione; questa
potrebbe essere una base di riferimento per
sviluppare ulteriore ricercain futuro.

Sono necessari ulteriori studi randomizzati
controllati, con campioni pi  numerosi, per
valutare I'impatto della CPAP nella gestione
dell'edema polmonare acuto cardiogeno
in ambito preospedaliero. Inoltre tali studi
dovrebbero controllare le differenze di trat-
tamento ospedaliero e valutare il ruolo dei
farmaci quando usati in combinazione con
CPAP.
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