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Caso Clinico

 

«Multipli addensamenti polmonari 
bilaterali, ground-glass, crazy-paving, 
consolidativi estesi su 50% del 
parenchima» 



Acute 
Respiratory 
Distress 
Syndrome



ASHBAUGH DG - 1967
The respiratory-distress syndrome in 12 patients was manifested by 
acute onset of tachypnœa, hypoxæmia, and loss of 
compliance after a variety of stimuli; the syndrome did not 
respond to usual and ordinary methods of respiratory 
therapy. The clinical and pathological features closely resembled 
those seen in infants with respiratory distress and to conditions in 
congestive atelectasis and postperfusion lung. The theoretical 
relationship of this syndrome to alveolar surface active agent is 
postulated. Positive end-expiratory pressure was most helpful in 
combating atelectasis and hypoxæmia. Corticosteroids appeared 
to have value in the treatment of patients with fat-embolism and 
possibly viral pneumonia.



An Update on Management of Adult 
Patients with Acute Respiratory 
Distress Syndrome. 

An Official American Thoracic Society 
Clinical Practice Guideline
Nida Qadir et al. AJCCRM,  2024



TRATTAMENTO

Problemi aperti sull’ARDS ?

GESTIONE

DIAGNOSI
PROSPETTIVE

ARD
S 



Bellani, G., Pham, T. & Laffey, J.G. Missed or delayed diagnosis of ARDS: a common and serious problem. Intensive Care Med 46, 1180–1183 (2020).



American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 191 Number 2 | January 15 2015

L’inizio precoce di 

una ventilazione 

protettiva riduce 

la mortalità

482 pazienti





La Nuova Definizione di ARDS 

Timing Immaging  Origin  Shunt

O2

L’ARDS è un processo infiammatorio acuto diffuso polmonare, indotto da alcuni fattori predisponenti, che produce l’aumento 
della premeabilità vascolare ed epiteliale, edema polmonare con perdita di tessuto polmonare aereato. 
Le caratteristiche della sindrome sono: 1) l’ipossia con shunt; 2) le opacità polmonari diffuse; 3) L’aumento dello spazio morto 
alveolare; 4) la riduzione della compliance polmonare. 

Am J Resp Crit Care Med, 2023



Criteri Diagnostici

La nuova definizione permette di identificare, anche in condizioni di ridotte capacità diagnostiche, di individuare i 
pazienti potenzialmente a rischio di un deterioramento grave. 

Scompare dai criteri necessari alla diagnosi la ridotta compliance. (la PEEP non è più necessaria alla diagnosi).

La diagnosi diventa una responsabilità specifica del medico d’urgenza  



LA DIAGNOSI PRECOCE 
DIVENTA UN PUNTO 

ESSENZIALE NEL 
TRATTAMENTO 

DELL'ARDS

Quale 
trattamento?

Quale 
specialista?

Quale 
setting e 
quale 
percoso 
assistenziale?







Noninvasive ventilation of 
patients with acute 
respiratory distress 
syndrome 

Bellani G et al. AJRCC, 2016

1. I pazienti che falliscono la NIV 
(30%) hanno una prognosi 
peggiore dei MV

2. I pazienti che non falliscono (50%) 
hanno prognosi migliore dei MV

3. I pazienti con P/F < 150 hanno 
una probabilità più alta di fallire in 
trattamento in NIV

2813 pazienti con ARDS

2377 MV 436  NIV

Mild 30%
Moderate 47%

Severe 24%

Mild 27%
Moderate 53%

Severe 20%

Survivors
74% 

Non-Survivors
26%

Survivors
55%

Non-Survivors
45%

Survivors
84%

Non-Survivors
16%

Non-Failure 50%Limitation of 
Care 20%No limitation 78% Limitation of 

Care 24% Failure 30%

- 19% + 10%



Il respiro spontaneo in condizioni 

di ventilazione elevata induce uno 

stress alveolare sulla parete 

alveolare che può essere causa di 

peggioramento del danno 

polmonare (PSILI)

A physiological approach to understand the role of respiratory effort in the progression of lung injury 
in SARS-CoV-2 infection

Pablo Cruces, Critical Care volume 24, : 494 (2020)



VILI

Nel paziente intubato questo fenomeno 

non c’è perché il paziente è curarizzato !

In ventilaizone non invasiva, la pressione di 

Picco anche modesta (i.e. 10 cmH2O) si 

somma con la pressione negativa che 

genera il paziente e si può tradurre in una 

pressione trans.polmonare anche molto alta
-15 +10





Nelle fasi iniziali dello 

sviluppo della sindrome, 

il meccanismo con cui si 

instaura il danno 

polmonare avrà 

implicazioni rilevanti sul 

trattamento del malato
La reazione infiammatoria abnorme 

distrugge le giunzioni endoteliali 
(VE-Cadherine) e altera la permeabilità 

del capillare

Il danno alveolare si sviluppa a livello 
dell’epitelio alveolare con 

distruzione degli pneumociti (ATI)



Implicazioni del fenotipo sul trattamento
Calfee CS, 2018 Lancet Repir Med

Calfee CS, 2014 Lancet Repir Med

Sottoanalisi dello studio HARP-2 (540 pazienti) che 
confrontava Sinvastatina 80 mg vs Placebo nei pazienti con 
ARDS. 
Il farmaco aveva un effetto significativo sulla 
mortalità nel sottotipo Iper-infiammatorio. 

Sottoanalisi dei dati provenienti da due studi 
(ARMA e ALVEOLI) che confrontava bassi valori 
di PEEP verso alti valori di PEEP nei pazienti con 
ARDS. 
Il valore di PEEP ideale dipendeva dal 
fenotipo dell’ARDSIper-infiammatorioIpo-infiammatorio



Ann Am Thorac Soc 2022; 19:255-253.



CLINICAL SCORES

ROX – HANCOR – 
PCO2 - Fr

DISSINCRON
Y

ELECTRIC IMPADENCE 
TOMOGRAPY

ESOPHAGEAL 
PRESSURE 

MEASURMENTS
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D
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ECMO
•P/F < 80
•Ipercapnia ed acidosi non 
compensabili (i.e pH < 7.15)
•Pressione di plateau troppo alte 
(>35-40 cmH2O)
•Strategie ventilatorie estreme 
(i.e. decapnizzazione per permettere 
volumi molto bassi)

Brodie D, Bacchetta M. Extracorporeal membrane oxygenation for ARDS in adults. N Engl J Med 2011;365:1905-14



Take home 
messages

• Necessità di una diagnosi precoce

• Strategie di ventilazione estremamente 
prudenti e complesse 

• Fenotipi differenti, che si possono 
giovare di terapie differenti 

• Pazienti con progressione rapida e 
catastrofica della funzione polmonare (a 
volte iatrogena).



Prospettive di ricerca 
in Emergenza
• Abbiamo bisogno di implementare i 

percorsi clinici di questi malati.

• Abbiamo bisogno di strumenti che ci 
permettano di scegliere la ventilazione che 
non arrechi danno ai pazienti.

• Abbiamo bisogno di strumenti che  
consentano di identificare precocemente il 
fallimento della metodica.



Grazie 
dell’attenzione


