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Introduzione

Lutilizzo di broncodilatatori inalatori rappresenta, assieme alla somministrazione di terapia corticosteroidea
sistemica, il cardine di trattamento delle riacutizzazioni sia di asma bronchiale che di BPCO. Il nebulizzatore
¢ stato storicamente privilegiato nel setting acuto perché consente 1’erogazione del farmaco durante
respirazione a volume corrente, senza richiedere la coordinazione tra erogazione e inspirazione tipica del
pressurized metered-dose inhaler (pMDI). La successiva introduzione di distanziatori ha ridimensionato
questo presupposto ponendo le basi per un ampio programma di ricerca comparativa che ha coinvolto
numerosi trial randomizzati e diverse generazioni di revisioni sistematiche. La presente revisione narrativa si
pone I’obiettivo di confrontare 1’efficacia di nebulizzatore e pMDI con distanziatore nelle riacutizzazioni
acute di asma e BPCO, valutando separatamente la solidita delle evidenze disponibili nelle due patologie.

Metodi

Il presente studio ¢ stato condotto su Pubmed/MEDLINE, Embase, Google Scholar e il sito ufficiale ERS,
con selezioni orientate prevalentemente verso revisioni Cochrane, meta-analisi indicizzate, trial clinici e
linee guida internazionali. Sono stati considerati studi relativi alla somministrazione di broncodilatatori
mediante nebulizzatore o pMDI con distanziatore durante riacutizzazioni di asma o BPCO. La letteratura ¢
stata analizzata separatamente per patologia; non ¢ stata effettuata una valutazione formalizzata del rischio di
bias delle fonti primarie.

Risultati e conclusioni

Per I'asma bronchiale, un ampio corpus di trial randomizzati controllati, sintetizzato in revisioni Cochrane
aggiornate a piu riprese fino al 2013 (39 trial, 1897 bambini e 729 adulti), non ha evidenziato una superiorita
del nebulizzatore rispetto al pMDI con distanziatore nei principali outcome clinici; in eta pediatrica il pMDI
con distanziatore ¢ risultato associato a minore permanenza in pronto soccorso € minori effetti
cardiovascolari. Tali risultati riguardano tuttavia prevalentemente riacutizzazioni non life-threatening e non
devono essere automaticamente estesi alle forme piu severe.

Nella BPCO riacutizzata ’evidenza ¢ considerevolmente piu debole. La revisione Cochrane del 2016 ha
incluso soltanto 8 studi e 250 partecipanti, senza evidenziare differenze significative negli outcome primari.
La ridotta numerosita, I’eterogeneita metodologica e le marcate differenze di dose tra dispositivi
impediscono pero di interpretare 1’assenza di differenze come dimostrazione di equivalenza. Dati
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contemporanei nei pazienti sottoposti a ventilazione meccanica (sia invasiva che non invasiva) e con
differenti tecnologie di nebulizzazione suggeriscono inoltre che 1’efficienza di aerosol delivery dipenda dal
dispositivo e dal setting, ma rimangono insufficienti per modificare le conclusioni cliniche.

In conclusione, nell’asma non life-threatening il pMDI con distanziatore rappresenta una valida alternativa al
nebulizzatore e la scelta puo essere guidata anche da praticita, costi e caratteristiche del paziente. Nella Acute
Exacerbation Chronic Obstructive Pulmonary Disease (AECOPD), invece, 1’assenza di una superiorita
consistente di una modalita non corrisponde a una dimostrata equivalenza: la scelta deve pertanto essere
individualizzata, mentre rimangono necessari studi contemporanei adeguatamente dimensionati e basati su
outcome clinicamente rilevanti.
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