Struttura dell’articolo

u |Introduzione

B Che cos’@ un sospetto di embolia polmonare?

= Come guidare la strategia diagnostica?
Anamnesi e clinica: valutazione della probabilita clinica di EP
Esami complementari «<comuni» non specifici
Condotta da tenere: come valutare la probabilita clinica pretest?

= Razionale di utilizzo dei test diagnostici specifici

Dosaggio dei D-dimeri

Ecografia venosa degli arti inferiori
Angio-TC toracica elicoidale

Scintigrafia polmonare

Ecocardiografia cardiaca

u Algoritmi diagnostici

Probabilita clinica e terapia di attesa

I-24-113-C-15

Embolia polmonare: dal sospetto clinico
alla decisione diagnostica

A. Penaloza, N. Delvau, P.-M. Roy

L’embolia polmonare (EP) rimane nel 2014 una sfida per il medico. Dal momento che la patologia &
potenzialmente mortale e i segni e i sintomi sono poco specifici, la prima difficolta consiste nel sapere in
chi sospettare un’EP e, quindi, in chi iniziare un iter diagnostico. Di fronte a un sospetto di EP, il medico
inizia una strategia diagnostica basata su tre elementi principali: la valutazione della probabilita clinica,
i D-dimeri e 'angio-TC toracica. La prima fase, la valutazione della probabilita clinica, é la chiave di volta
di tutto I'iter diagnostico e terapeutico. Non esiste alcun elemento formale per preferire una metodica
di valutazione di probabilita clinica a un‘altra. | D-dimeri sono inaffidabili quando la probabilita clinica
e forte. Un test di D-dimeri negativo permette di escludere un’EP quando la probabilita clinica é bassa
o, per alcune tecniche di dosaggio, quando é bassa o intermedia. L’angio-TC é considerata I'esame
di riferimento. Essa ha, tuttavia, dei limiti notevoli, poiché il rischio di errore é aumentato in caso di
discordanza tra l'interpretazione della TC e la probabilita clinica. Infine, questa strategia deve essere
adattata in contesti particolari (stato di shock, donna gravida, persona anziana, insufficienza renale,
ecc.) e fare ricorso ad altre indagini (ecoDoppler venoso, ecocardiografia, scintigrafia, ecc.). Un protocollo
che precisi I'iter diagnostico da sequire o, anche, uno strumento informatizzato di aiuto alla decisione
migliorano la qualita delle decisioni prese in Pronto Soccorso in occasione di un sospetto di EP.
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B Introduzione

I segni clinici e i sintomi dell’embolia polmonare (EP) sono
comuni e poco specifici, tanto che 'EP fa parte della diagnosi
differenziale di numerose patologie cardiopolmonari nei pazienti
accettati in Pronto Soccorso!l. Nessun fattore di rischio, segno
clinico né sintomo permette, per la sua presenza o la sua assenza,
di porre o di escludere la diagnosi di EP. Il ricorso agli esami com-
plementari si rivela, quindi, quasi indispensabile non appena il
medico sospetta questa ipotesi '-*l. L'urgentista &, cosi, diviso tra
due problematiche. Da una parte, la volonta di non mancare una
diagnosi potenzialmente mortale, poiché, in effetti, la mortalita
dell'EP a tre mesi ¢ del 6-11% nei pazienti emodinamicamente
stabili e del 25-30% nei pazienti con dei segni di shock™?, e,
dall’altra, la volonta di non prescrivere degli esami che possono
essere considerati come inutili, impegnativi, costosi e non privi di
rischio iatrogeno. Questo dilemma non ¢ nuovo, come dimostra
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questo avvertimento in un lavoro medico del 1910: «... occorre
avere dell’embolia una paura che, per essere salutare, deve essere
analizzata...» .

In Europa, la prevalenza dell’EP all'interno di popolazioni di
pazienti clinicamente sospetti in Pronto Soccorso & dell'ordine
del 20-30%, il che significa che quattro volte su cinque l'urgentista
inizia uniter che porta a respingere l'ipotesi di EP. Solo alcuni anni
or sono, 'unico esame disponibile era l'angiografia polmonare,
esame invasivo al momento desueto. Con l'avvento dell’angio-
TC multibarrette, si sono imposte delle strategie diagnostiche non
invasive o poco invasive. La strategia piti recente e validata sibasa,
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