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Bubble NCPAP in una TIN
di Managua
Effetti dell’introduzione di un uso sistematico

Nei paesi a reddito medio-basso (LMICs) la
mortalità neonatale è drammaticamente alta e la
mancanza di risorse umane ed economiche
rende difficile il raggiungimento dell’obiettivo
del Millenium Development Goal 41. Tra gli
interventi per ridurre la mortalità neonatale, la
tecnica della pressione positiva continua nelle
vie aeree applicata per via nasale con metodo
bubble (bNCPAP) è una forma di assistenza
respiratoria semplice e a basso costo che ha
dimostrato grande efficacia anche comparato a
tecniche di ventilazione più sofisticate2. 
Questo studio retrospettivo ha lo scopo di
valutare l’effetto dell’uso precoce della bNCPAP
sulla necessità di intubazione e ventilazione
meccanica, sulla mortalità e sulla durata del
ricovero nella più grande terapia intensiva
neonatale (TIN) del Nicaragua. 

I dati di tutti i neonati ammessi alla TIN
dell’Ospedale Bertha Calderon di Managua tra
l’1 maggio e il 31 dicembre 2008 (due anni
dall’inizio del progetto) e tra l’1 maggio e il 31
dicembre 2008 (un anno dopo l’inizio del
progetto) sono stati raccolti dalla cartella clinica
in modo retrospettivo e anonimo, da un medico
non a conoscenza della finalità dello studio.

I pazienti sono stati classificati in due gruppi:
quelli con intubazione e ventilazione meccanica
e quelli assistiti solo con bNCPAP. Nel 2007 la
TIN è stata opportunamente fornita di kit per la
bNCPAP composti di un umidificatore con
circuiti risterilizzabili (Fisher & Paykel, New
Zealand), un doppio flussimetro Aria/Ossigeno
(Harol, Italy), e naso-cannule monouso
(Hudson, USA). Esperti dell’organizzazione non
governativa svizzera Aiuto Medico Centro
America (AMCA) hanno addestrato il personale
della TIN all’uso della bNCPAP con appositi
corsi di formazione.

Durante i periodi analizzati, sono nati 13.986
neonati, e 850 sono stati ricoverati in TIN (341
nel 2006 e 509 nel 2008), 613 hanno ricevuto

Figura 1. Distribuzione per modalità di assistenza
respiratoria e relativa mortalità.
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Percentuale di neonati che hanno ricevuto ventilazione meccanica
con intubazione (ETT) o solo bubble Pressione Positive Continua
nelle vie Aeree Nasale con metodo bubble (bNCPAP) nel 2006
(colonna celeste) vs 2008 (colonna blu) (P<0,0001). 
Percentuale di neonati deceduti per anno e tipo di ventilazione: 
ETT (P = n.s.); totale (P<0,0001).
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assistenza ventilatoria. Nel 2006 i pazienti che
hanno ricevuto ventilazione meccanica con
intubazione (ETT) sono stati il 72,2% e sono
diminuiti al 39,2% nel 2008 (p<0,0001), con un
corrispondente aumento del 33% dei neonati
trattati solo con bNCPAP (figura 1).

Il tasso di mortalità non è cambiato nel gruppo
dei pazienti ETT, ma la riduzione del numero dei
pazienti da ETT verso bNCPAP ha determinato il
dimezzamento della mortalità nei due periodi
considerati. 

Questo è il primo ampio studio effettuato in
una grande TIN di un paese LMIC, che conferma
l’efficacia dell’uso sistematico della bNCPAP nel
ridurre la mortalità3. Questi risultati sono un
ulteriore incentivo a considerare la bNCPAP come
la strategia elettiva per trattare i neonati con
distress respiratorio nei LMICs4. 

La diffusione di interventi efficaci e a basso
costo come la bNCPAP potrebbe contribuire
significativamente al raggiungimento del
Millennium Development Goals (MDG)4.
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