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In questi ultimi giorni Tetsuhisa Kitamura e 

coll hanno pubblicato su Lancet il più esteso 

studio sull’arresto cardiaco del bambino in se-

de extraospedaliera. Nello studio si dimostra 

che la sopravvivenza totale  Ë pari al 9%  e solo 

il 3%  dei bambini hanno un esito neurologico 

soddisfacente, questi dati confermano del resto 

le evidenze riportate negli studi  precedenti. 

Non si sono riscontrati miglioramenti significa-

tivi nonostante i progressi nelle tecniche di ria-

nimazione cardiopolmonare.

Il presente studio conferma tra l’ altro che in-

tervenire precocemente con la rianimazione 

cardiopolmonare in caso di arresto Ë di impor-

tanza fondamentale per migliorare la prognosi, 

sia nei bambini che negli adulti. In Giappone 

solo il 50%  dei pazienti che hanno un collasso 

fuori dall’ospedale viene soccorso dai passanti, 

nonostante ogni anno da uno a quattro milioni 

di cittadini vengono istruiti sulle manovre  di 

CPR; negli altri paesi la situazione é peggiore. 

Insegnare a scuola come ci si comporta nelle 

situazioni di emergenza potrebbe essere il 

modo migliore per far acquisire all’intera popo-

lazione le conoscenze e le capacità essenziali 

del BLS. Per raggiungere il massimo successo 

nell’insegnamento del BLS, la rianimazione de-

ve essere il più semplice possibile da insegnare 

e da praticare. L’ ILCOR ha proposto per i laici 

un algoritmo internazionale per coloro che as-

sistono ad un evento di collasso cardiovascola-

re valido a prescindere dalla causa e dall’età del 

paziente, che raccomanda di eseguire le com-

pressioni toraciche e le ventilazioni polmonari. 

Recentemente è stato evidenziato con studi 

sperimentali e clinici che la sola assistenza con 

il massaggio cardiaco determina un aumento 

della sopravvivenza e degli esiti neurologici in 

caso di collasso da patologia cardiovascolare e 

soprattutto in caso di fibrillazione, in questi 

casi i benefici in termini di sopravvivenza ap-

portati dal massaggio cardiaco risultano supe-

riori a quelli determinati con il massaggio car-

diaco associato alla ventilazione. Questi ele-

menti, insieme alla maggiore facilità di esecu-

zione e di insegnamento del massaggio cardiaco 

rispetto alla sequenza massaggio cardiaco – 

ventilazioni, hanno condotto alla proposta di 

cambiare le linee  guida internazionali sul primo 

soccorso operato dai passanti e di raccomanda-

re la pratica del solo massaggio cardiaco da 

parte dei passanti che assistono un soggetto 

" " " " " " "

Letteratura in pillole



LETTERATURA IN PILLOLE/14       - DI ELENA BELLELLI -" 9 APRILE 2010

" PAGINA 2

che ha un arresto cardiaco in ambiente extrao-

spedaliero. Nonostante ciò, ci sono alcuni studi 

sperimentali che hanno riscontrato la superio-

rità dell’associazione massaggio cardiaco – ven-

tilazioni rispetto al solo supporto della funzione 

cardiovascolare  nei casi di collasso non deter-

minato da arresto cardiaco. Nessuno studio 

prima di questo di Tetsuhisa Kitamura e  coll 

aveva analizzato il confronto tra l’efficacia del-

l’assistenza con massaggio cardiaco o con le 

sequenze di massaggio – ventilazioni nei bam-

bini. E’ noto che l’associazione dell’assistenza 

cardiovascolare con l’assistenza ventilatoria 

determina esiti neurologici migliori nei bambini 

che collassano per cause non cardiache, se 

confrontata con il solo massaggio cardiaco; al-

l’opposto non si rilevano differenze  tra le due 

pratiche nei bambini con arresto da cause car-

diache. I dati di questo studio sottolineano 

l’importanza di non estrapolare dati sui bambi-

ni dagli studi sugli adulti, perchè l’arresto car-

diaco nei bambini ha caratteristiche peculiari 

ed uniche.Negli adulti il 65%  dei collassi che si 

verificano al di fuori dell’ospedale deriva da 

cause cardiache, mentre invece nei bambini il 

71%  dei collassi derivano da cause non cardia-

che (quest’ultimo dato é  talaltro probabilmente 

sottostimato perchè la diagnosi di arresto car-

diaco è in questo studio una diagnosi di esclu-

sione e in altri studi le cause cardiache deter-

minano meno del 10% dei casi).

La domanda è la seguente. È questo il momen-

to giusto per apportare modifiche alle linee gui-

da internazionali sull’assistenza da parte dei 

passanti ai soggetti che collassato in ambiente 

extraospedaliero? Nonostante i cambiamenti 

nella pratica clinica dei professionisti sanitari, 

le tecniche di insegnamento ai laici sono com-

plesse costose, e tutti coloro che sono stati ad-

destrati ad eseguire la rianimazione cardiopol-

monare dovrebbero essere nuovamente adde-

strati per eseguire il solo massaggio cardiaco; 

inoltre non si é ancora certi della superiorità 

del secondo metodo di soccorso rispetto al pri-

mo, e se si riscontrasse  che l’assistenza con 

massaggio e ventilazioni é più efficace bisogne-

rebbe ri-addestrare tutti, cosa che risulterebbe 

estremamente complessa.

Per risolvere tutte queste controversie Kitamu-

ra e  coll hanno proposto una duplice strategia 

di insegnamento: considerando che gli adulti a 

differenza dei bambini collassano molto più 

frequentemente per cause cardiache, il sugge-

rimento degli autori é  di insegnare a tutti a 

praticare il massaggio cardiaco riservando l’in-

segnamento delle sequenze di massaggio e ven-

tilazioni a coloro che  hanno una maggior pro-

babilità di dover soccorrere dei bambini, come 

ad esempio ai genitori, agli educatori. Lo svan-

taggio di questo approccio sta nel fatto che ogni 

qualvolta si verificherà il collasso di un bambi-

no in situazioni in cui non ci sono persone ad-

destrate ad eseguire la rianimazione cardio-

polmonare, costui verrà assistito con il solo 

massaggio cardiaco. Esistono comunque delle 

alternative, come ad esempio quella di insegna-

re a tutti ad eseguire la rianimazione completa 

con il massaggio cardiaco e con le ventilazioni, 

mantenendo il vecchio algoritmo, precisando 

che nel caso di adulti in cui si sospetta una
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causa cardiaca di collasso è meglio decidere di 

praticare solamente il massaggio cardiaco. 

Un’altra alternativa è quella di istruire tutti af-

finchè eseguano la rianimazione con massaggio 

cardiaco e con ventilazioni nei bambini e il solo 

massaggio cardiaco negli adulti. In generale si 

può dire che sono necessari ulteriori studi per 

definire l’approccio definitivo.

Un altro elemento importante  emerso da questo 

studio è  la conferma della scarsa prognosi e 

degli esiti neurologici infausti dei bambini al di 

sotto dell’anno di vita, che del resto costitui-

scono il 40% dei casi di arresto cardiaco in età 

pediatrica. Una cosa interessante è che in que-

sto gruppo di pazienti non si sono rilevate le 

differenze in termini di prognosi e di esiti neu-

rologici a distanza tra coloro che vengono ria-

nimati con il solo massaggio cardiaco e coloro 

che ricevono l’assistenza cardiopolmonare 

completa, indipendentemente dalle cause spe-

cifiche di arresto cardiaco. Sicuramente sarà 

necessario effettuare ulteriori studi per com-

prendere come migliorare le prognosi.

Anche se sono necessari altri studi, noi cre-

diamo che non sia necessario apportare varia-

zioni alle attuali indicazioni sulla rianimazione 

cardiopolmonare effettuata dai passanti. In 

conclusione si può dire che il massaggio car-

diaco e le ventilazioni devono rappresentare le 

tecniche standard di rianimazione, e  dovrebbe-

ro essere insegnate all’intera popolazione.


