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Linee guida



Fisiopatologia

• Aumenta la capacità funzionale 
residua

• Migliora la compliance 
polmonare

• Riduce il precarico
• Riduce la pressione transmurale 

del ventricolo sinistro





Se aggiungiamo una pressione di supporto?

• Ridurre il WOB
• Migliorare la ventilazione 

alveolare



• Riduzione della mortalità
• Riduzione della necessità di IOT

Masip. Lancet 2000, 356



• 27 pz arruolati

• gruppo CPAP vs gruppo Bilevel

• il gruppo Bilevel migliorava più rapidamente FR, 
FC, BP, PCO2

• Maggiore incidenza di IMA nel gruppo Bilevel

Randomized, prospective trial of bilevel versus 
continuous positive airway pressure in acute pulmonary 

edema

Mehta, Crit Care Med, 25(4), 620–8. 1997 



• Aumento dello stress di parete

• Riduzione della perfusione coronarica

• Aumento del post-carico

Bilevel ed IMA?



• 109 pazienti arruolati

• nessuna differenza in mortalità

• nessuna differenza in necessità di intubazione

• nessuna differenza in  durata dell’ospedalizzazione

Moritz, Ann of Emerg Med vol 50 n 6, 2007







• 36 pz arruolati

• 29 pz trattati con CPAP e 17 con BiPAP

• Nessuna differenza in IOT, mortalità, 
incidenza di IMA



Ospedalizzazione



Meglio prima che dopo…



• 36 pazienti in EPA

• pCO2>45 mmHg

• gruppo CPAP vs gruppo NIPSV



Risultati



• PEEP in CPAP 7,5/10 mm H2O
• PEEP in BiPAP 5 mm H2O

Osservazioni



La nostra esperienza

• studio osservazionale

• 153 pazienti affetti da edema polmonare 
(clinica+eco torace)

• 88 trattati con CPAP - 65 con PSV

• EGA t0-t30

In press Resp. Phys. & Neurob



Risultati

Table 2. Patients outcomes
CPAP (n = 88) PSV (n=65) p-value

Endotracheal intubation 5 (5,6%) 0 (0%) 0.054
In-hospital death 1 (1,1%) 1 (1,5%) 0.814
Change in ventilationmode 5 (5,6%) 1 (1,5%) 0.202
Failure of ventilationmode* 10 (11.2%) 1 (1,5%) 0.022
*evaluated as a clinical deterioration entailed any change in ventilation mode (including endotracheal
intubation)



Cause fallimento

• Intolleranza all’interfaccia (1 CPAP/1 PSV)

• Comparsa di ipercapnia (5 CPAP)

• Peggioramento dell’ipossia ( 4 CPAP)



 incremento pO2/FiO2



Clearance del lattato



Riduzione pCO2



Take home message

• Ventiliamo tutti i pazienti con EPA

• Ventiliamo con quello che abbiamo

• Nel paziente ipercapnico la PSV può essere la metodica di 
scelta

• Necessità di uno studio randomizzato PSV/CPAP con parametri 
ventilatori standardizzati
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