
Il Mistero della CPAP nell’ACPE 















ACPE 

• ″Polmone Rigido″ 

• ↑ Resistenze (edema) 

• ↑ Lavoro Respiratorio per mantenereVT 

 

 

 

 

 

 

 













Perchè ACPE in  Acidosi Respiratoria Acuta? 



Acidosi Respiratoria Acuta ed ACPE 

pH ↓ se PaCO2 ↑ 







Rapid Shallow Breathing 

• Meccanismo non ben definito 

• Riflessi (vago, meccancettori, fibre afferenti da 

m. interscostali e diaframma) 

 

• NB: si osserva pressochè invariabilmente in 

condizioni di instabilità respiratoria e/o 

emodinamica 

 

 

 

 





























Tension–Time index for the diaphragm muscle (TTdi) 

 

           TI/TTOT: tempo 

 

 

         Pdi/Pdi max: forza 



 troppo a lungo… 



    troppo pesante… 





TTdi ≥ 0.015 















Fatigue 

 

• Loss of capability to generate force and/or the 

velocity of contraction in response to a load 

 

• Recovery during rest 



Fatigue 

 

• Central fatigue 

 

• Peripheral or contractile fatigue 



Peripheral fatigue 

 

• High frequency (trasmission failure): resolves 

quickly 

• Low frequency (impaired excitation-contraction 

coupling: recovery takes 24 h 



Fatigue 

Respiratory load vs time 

 

 short lasting (phosphate, failure of electrical 

potential to propagate, acidosis) 

 

 long lasting (developement and recovery from 

muscle injury) 

 

 

 







Fatica Muscolare e Ipercapnia 

• Processo dinamico 

• Interazione tra 

– Centri del Respiro 

– Propagazione dell’impulso 

– Interazione eccitazione e contrazione fibrocellula 

– Deplezione ed accumulo di metaboliti, sostanze ad 

alto contenuto energetico 

– Riflessi che modulano 

 

 

 

 













BPCO 

…a lungo rimane 



ACPE 

…subito e bene 



1) Due situazioni (modelli) 

            BPCO 

 

     lenta reversibilità 

            ACPE 

 

   rapida reversibilità 



2) Recupero dalla fatica           



Recupero dalla fatica 

• Evidenza sperimentale 

– Il muscolo diaframma portato oltre la soglia della 

fatica recupera significativamente le proprie 

prestazioni dopo circa 60 minuti di riposo 

 

 

 

 





ACPE 

    CPAP 

 

↑ i termini destra di  

 equazione di moto 

            (ERS e Rtot) 

Non agisce su Pmus 

Ma ↓ il carico  ″cura″  

    NPPV 

 

↑ anche Pmus 

          (supplemento Insp.) 



BPCO 

            CPAP 

 

 Compensa solo PEEPi, ma 

non ↑ Ventilazione 

 

Non ″cura″ 

                 NPPV 

 

Supporta in modo 

completo la Ventilazione  



Reversibilità  miglioramento del 

difetto 

ACPE 

 

    Molto      -    Rapido 

 

            BPCO 

 

  Parziale     -     Lento 



CPAP ″curativa″ 
ACPE in Acidosi Respiratoria Acuta 
 

–Compensa l’aumento del carico elastico e lo 

riduce 

–Migliora l’apporto di O2 ai muscoli respiratori 

Unitamente a  

Rapida reversibilità del carico elastico 

 (terapia medica + CPAP stessa) 

 Recupero dalla fatica muscolare 

 

 

 
























