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IMPATTO DI ANSIA E DEPRESSIONE SULLA PROGNOSI
DELLE RIACUTIZZAZIONI DELLA BPCO

a cura della Redazione
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La gestione multidisciplinare dei pazienti € essenzia- le” (HADS > 8) era del 68,2% e 67,7% rispettivamen-
le nelle malattie croniche come la broncopneumo- te, mentre ansia e depressione “probabile” (HADS
patia cronica ostruttiva (BPCO), dove le comorbilita, > 11) é stata attestata rispettivamente nel 35,4% e
in particolare depressione e ansia, possono compro- 41,7% dei pazienti. Il 60,4% dei pazienti ha mani-
mettere la qualita della vita, influire sulla percezione festato sintomi sia di ansia che di depressione. La
dei sintomi e peggiorare la prognosi (1,2). Sebbene durata media del ricovero é stata di 6,8 giorni (devia-
siano consigliate valutazioni di ansia e depressione, zione standard 5,6), con una mortalita ospedaliera
le quali hanno nei pazienti con BPCO una prevalenza dell'1,4%. Durante il periodo di studio, 18 pazienti
stimata dell'8-80% e del 2-96% rispettivamente (3), (6,3%) sono stati riammessi precocemente, mentre
il loro impatto sulla prognosi della BPCO & ancora il 41% ¢ stato riammesso tardivamente. La mortali-
oggetto di dibattito. ta a 18 mesi e stata del 47%. L'analisi univariata ha
Lo studio osservazionale prospettico di Martin- mostrato una probabilita piu elevata di riammissione
ez-Gestoso e colleghi si propone percio di determi- tardiva e una mortalita piu bassa a 18 mesi nei pa-
nare la prevalenza di queste condizioni nelle esacer- zienti con ansia e depressione. L'analisi multivariata
bazioni acute della BPCO e di valutarne l'influenza ha associato la depressione probabile a un rischio
sulla prognosi. piu elevato di riammissione tardiva (OR 2,06, IC al
Lo studio é stato condotto in vari centri della Gali- 95% 1,28; 3,31), indipendentemente dalla funzione
zia (Spagna), tra ottobre 2016 e ottobre 2018 e ha polmonare, e a un rischio piu basso di mortalita a
coinvolto pazienti ricoverati per riacutizzazioni del- 18 mesi (OR 0,57, IC al 95% 0,37; 0,90). Non é stata
la BPCO. | pazienti sono stati identificati dai registri riscontrata alcuna relazione significativa tra prognosi
di ammissione ospedaliera, escludendo quelli con e ansia probabile o ansia/depressione possibile. Uno
compromissione cognitiva avanzata. La diagnosi, la studio precedente ha riscontrato un lieve effetto pro-
gravita iniziale e le esacerbazioni acute della BPCO tettivo dei disturbi d’ansia sulla mortalita ospedalie-
sono state definite seguendo i criteri GOLD (4), men- ra (7). Tuttavia, la presenza di depressione sembra
tre i sintomi di ansia e depressione sono stati valuta- essere un fattore indipendente per le riacutizzazioni
ti tramite la Hospital Anxiety and Depression Scale della BPCO, suggerendo che la sua identificazione
(HADS) (5). | fascicoli medici dei pazienti sono stati precoce e un approccio multidisciplinare potrebbero
riesaminati un anno e mezzo dopo la conclusione del migliorare la prognosi di entrambe le condizioni. Va
periodo di indagine per determinare il numero di ri- notato che questo studio ha alcune limitazioni, tra
coveri, classificati in precoci (entro i primi 15 giorni cui la percentuale relativamente bassa di partecipan-
dalla dimissione) e tardivi (dal giorno 16 al termine ti e la mancanza di informazioni sul trattamento delle
dello studio) (6), e la mortalita. condizioni di ansia e depressione e su altre variabili
Solo il 46,8% dei pazienti arruolati (288 su 615 pa- influenti sulla prognosi. Cionondimeno, consideran-
zienti) ha completato il questionario HADS ed é sta- do l'elevata prevalenza di ansia e depressione nei
to incluso nell'analisi. L'etd media era di 73,7 anni pazienti affetti da BPCO, gli autori sottolineano I'im-
(deviazione standard 10,9), con 1'84,7% di sesso ma- portanza fondamentale di riconoscere tali condizioni
schile. La prevalenza di ansia e depressione “possibi- nella gestione della malattia.
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