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Nuove linee guida dell’American Thoracic Society

per la polmonite acquisita in comunita: ecografia polmonare,
riduzione della durata della terapia antibiotica e impiego

dei corticosteroidi nelle forme gravi

New guidelines from the American Thoracic Society for community-acquired
pneumonia recommend lung ultrasound, reducing antibiotic treatment duration,

and corticosteroids in severe disease.
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Domanda clinica. Qual e il modo migliore per dia-
gnosticare e trattare la polmonite acquisita in comu-
nita (Pac)?

Punto chiave. Le linee guida aggiornate sulla Pac
includono la possibilita di utilizzare 'ecografia pol-
monare per la diagnosi, di considerare I'impiego di
antibiotici nei pazienti ad alto rischio e ospedalizzati
con test positivo per un patogeno virale, di sospen-
dere la terapia antibiotica dopo 3-4 giorni in caso di
miglioramento clinico e stabilita del paziente, e di
somministrare corticosteroidi sistemici nei pazienti
con Pac severa.

Finanziamento: Fondazione.
Disegno dello studio: linea guida.
Livello di evidenza: 1a.

Setting: vari.

Sinossi. La Pac rappresenta una causa significativa di
morbilita e mortalita in tutto il mondo?, con una pre-
valenza particolarmente elevata nelle estremita di eta
e nei soggetti con comorbilita, costituendo un impor-
tante problema di salute pubblica anche nei Paesi in-
dustrializzati®>. La diagnosi di Pac ¢ stata tradizional-
mente basata sulla clinica e sulla radiografia del tora-
ce, ma l'ecografia polmonare point-of-care (Pocus) si
sta progressivamente integrando nella pratica clinica,
in particolare nei setting extraospedalieri, nonostante
ilimiti dovuti principalmente alla dipendenza dell’ac-
curatezza diagnostica dall’esperienza dell'operatore e
laridotta capacita di identificazione di lesioni profon-
de®. La gestione terapeutica della Pac richiede un uso
appropriato degli antibiotici per massimizzare l'effi-
cacia clinica e, al contempo, contribuire agli sforzi di
antibiotic stewardship, ottimizzando durata e scelta
del trattamento. Questa linea guida®, che aggiorna le

raccomandazioni su diagnosi e terapia delle Pac, e
stata elaborata da un panel multidisciplinare (medici-
na d’emergenza, malattie infettive, medicina interna,
pneumologia, terapia intensiva e medicina ospeda-
liera) promosso dall’American thoracic society (Ats)
e dalla Infectious diseases society of America (Idsa),
senza pero il coinvolgimento di medici di medicina
generale (Mmg). Il panel ha affrontato quattro quesiti
specifici e si € avvalso del supporto di metodologi per
condurre revisioni sistematiche della letteratura fina-
lizzate a rispondere a tali quesiti. Le raccomandazioni
formulate potevano essere forti (per es., “Raccoman-
diamo...”) oppure condizionate (“Suggeriamo...”).
Per quanto riguarda la diagnosi, il panel racco-
manda in modo condizionato 'utilizzo dell’ecografia
polmonare come alternativa accettabile alla radiogra-
fia del torace per la diagnosi di Pac, purché eseguita
da operatori adeguatamente formati. Con la crescen-
te diffusione della Pocus tra i Mmg, aumenta la pos-
sibilita di diagnosticare la Pac anche in contesti in cui
la radiografia non sia immediatamente disponibile.
Per quanto riguarda la terapia, il panel raccoman-
da in modo condizionato di considerare la terapia
antibiotica anche nei pazienti con test positivo per un
virus respiratorio, come l'influenza, ma esclusivamen-
te nei soggetti con comorbilita associate a un aumen-
tato rischio di complicanze o nei pazienti ricoverati
per Pac. Nei pazienti ambulatoriali a basso rischio con
riscontro di infezione virale, la prescrizione di antibio-
tici resta invece non raccomandata. Questo aggiorna-
mento delle linee guida raccomanda inoltre di sospen-
dere la terapia antibiotica dopo 3-4 giorni (al posto
della precedente raccomandazione di 5 o pil giorni)
nei pazienti adulti, sia ambulatoriali sia ricoverati, con
Pac non severa che abbiano raggiunto la stabilita cli-
nica. Per stabilita clinica si intende la presenza di uno
stato mentale normale, assenza di febbre, frequenza
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cardiaca inferiore a 100 battiti al minuto, frequenza
respiratoria inferiore a 24 atti al minuto, saturazione
di ossigeno pari o superiore al 90% e pressione arte-
riosa sistolica di almeno 90 mmHg. Infine, in linea con
i risultati di recenti ampi studi clinici e meta-analisi,
il panel raccomanda I'impiego di corticosteroidi nei
pazienti con Pac severa, ma non in quelli con Pac non
severa (a eccezione dei casi con comorbidita influen-
zale). L'idrocortisone per via endovenosa alla dose di
200 mg/die per 5-7 giorni ¢ indicato in via preliminare
come corticosteroide sistemico di scelta.

Contesto italiano. Nel contesto italiano la gestione in
medicina generale delle Pac si basa prevalentemente
sulla valutazione clinica, con un ricorso limitato agli
esami strumentali, in quanto non sempre disponibi-
li. Le linee guida regionali dell’Emilia-Romagna, per
esempio, suggeriscono l'applicazione a tutte le Pac di
score di stratificazione del rischio per orientare il set-
ting di cura (CRB 65)°, e indicano che la radiografia
del torace non e generalmente necessaria nei casi a
basso rischio e riconoscono un possibile ruolo di sup-
porto della Pocus e di altri test point-of-care, come
la proteina C reattiva (suggestiva per una diagnosi se
>10 mg/dL), quando disponibili.
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