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1. Paziente di 55 anni, obeso, lievi edemi 
declivi, viene per dispnea da alcune 
settimane, PA 130/80, FC 82 r, SAT AA 98%, 
obiettività negativa

2. Paziente di 80 anni cardiopatia ischemica, 
precedenti episodi di scompenso, viene per 
dispnea ingravescente con edemi declivi e 
rantoli alle basi

3. Pz di 80 anni con BPCO, ipertensione 
arteriosa, pregresso ictus, viene per dispnea, 
presenza di lievi edemi declivi, al torace sibili 
espiratori e qualche crepitio. All’ega lieve 
ipossia ipocapnica, PA 150/90 FC 100 r



Da dove partire: linee guida

ESC Guidelines for the 
diagnosis and treatment
of acute and chronic heart 
failure 2012



Da dove partire: linee guida

2013 ACCF/AHA Guideline for the 
Management of Heart Failure



Grazie a tutti per la vostra attenzione

Ma quanto mi è utile il BNP nello 
scompenso acuto?

MOLTO





• Conflitto di interessi:

Sono un patito della medicina basata 
sull’evidenza, ma tendenzialmente non 
sopporto le linee guida, soprattutto se basate 
su poca evidenza….!



Come essere convinti che un esame sia 
utile?

Architettura degli studi diagnostici

• Ipotesi di ricerca 

• Studio caso controllo

• Studio trasversale (o cross sectional)

• Studio randomizzato e controllato in cui la 
strategia diagnostica è considerata come un 
intervento



BNP

Maisel AS et al., NEJM 2002;347:161-7
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Sensibilità e Specificità

Heart Fail Rev (2014) 19:421–438

Sensibilità 91% (95%CI 88-94) 
Specificità 80% (95%CI 74-85)
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Studi randomizzati e controllati





Come essere convinti che un esame sia 
utile?

Architettura degli studi diagnostici

Ipotesi di ricerca 

Studio caso controllo

Studio trasversale (o cross sectional)

X Studio randomizzato e controllato in cui la 
strategia diagnostica è considerata come un 
intervento



Sensibilità e Specificità



Problemi degli studi

• Reference standard 

– Giudizio clinico

• Criteri di inclusione

– Pazienti con dispnea grave o non grave?

• End point (efficacia sulle dimissioni?)

– In chi lo sto utilizzando se aumento le dimissioni?

• Cut off

– Variabile a seconda di ogni studio 



Problemi dei BNPs
Falsi positivi

• Età

• Insufficienza renale 

• Sepsi

• Patologie respiratorie (TEP, 
ARDS, BPCO, IPH)

• Ipertiroidismo

• Anemia

• Aritmie ventricolari e 

sopraventricolari (FA)

• Cardiopatia

• Sindrome Coronarica Acuta

Falsi negativi

– Obesità (BMI >30)

– “Flash” pulmonary
edema

– Ipotiroidismo



Alternative 
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Ma quanto mi è utile il BNP nello 
scompenso acuto?

• In tutti i pazienti con sospetto scompenso? NO

• Nei pazienti la cui probabilità di scompenso è 
molto alta? NO

• Nei pazienti in cui la probabilità di scompenso 
è molto bassa? Forse (chiediamoci cosa 
faremmo se il BNP non è basso…)

• Nei pazienti a rischio intermedio? Forse

Take home message



BNPs? Forse a 
volte è meglio 
non sapere…


