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Lo scompenso cardiaco acuto e associato alla presenza di versamento pleurico in oltre la meta dei
casi: circa il 20% presenta un versamento che occupa piu di un terzo dell’emitorace. In questi casi,
la toracentesi terapeutica viene utilizzata per ridurre la dispnea, anche se non esistono studi clinici
randomizzati che ne confermino I'efficacia in questi casi. Lo studio TAP-IT (Thoracentesis to Alleviate
Cardiac Pleural Effusion—Interventional Trial) & il primo RCT volto a valutare se la toracentesi, in
aggiunta alla terapia medica standard, possa migliorare gli esiti clinici nei pazienti con scompenso
cardiaco acuto e versamento pleurico. L’obiettivo principale & stato quello di determinare se la
toracentesi precoce aumentasse i “giorni di sopravvivenza dalla dimissione dall’ospedale” (DAOH)
nei 90 giorni successivi alla randomizzazione. Obiettivi secondari includevano: 1) mortalita per tutte
le cause a 90 giorni 2) durata del ricovero iniziale 3) nuovi ricoveri o decessi 4) qualita della vita
misurata tramite il questionario KCCQ 5) sicurezza della toracentesi. Lo studio e stato multicentrico,
non in cieco, i pazienti sono stati arruolati in 10 reparti di cardiologia in Danimarca. Sono stati inclusi
pazienti maggiorenni, ricoverati per scompenso cardiaco acuto con FE < 45% e presenza di
versamento pleurico significativo (comunque non massivo). | pazienti sono stati randomizzati 1:1 a:
toracentesi precoce (ecoguidata con catetere pigtail a piccolo calibro) verso terapia medica
standard. Il follow-up & stato di 90 giorni con valutazioni cliniche e questionario KCCQ.

La popolazione dello studio ha compreso 135 pazienti (eta media 81 anni, 33% di sesso femminile),
lo scompenso era di nuova insorgenza nel 53% dei casi, con FE mediana del 25%.

| risultati sono stati i seguenti: il DAOH non é risultato significativamente differente nei due gruppi,
la mortalita a 90 giorni e stata del 13% senza nessuna differenza nella sopravvivenza, cosi come la
mediana della durata del ricovero pari a 5 giorni in entrambi i gruppi, la percentuale di nuovi ricoveri
e la qualita della vita. La terapia diuretica, essenzialmente con furosemide, & stata intensificata in
modo simile in entrambi i gruppi portando ad una perdita di peso media di 4.5-5 kg, senza differenza
nella funzione renale alla dimissione. Per quanto riguarda la sicurezza delle procedure, sono state
effettuate 80 toracentesi, con complicanze gravi pari all’ 1% (1 pneumotorace con drenaggio) e
complicanze minori del 25% (dolore, perdite, ematomi).

Lo studio conclude che la toracentesi non ha migliorato significativamente i principali esiti clinici nei
pazienti ospedalizzati con scompenso cardiaco e versamento pleurico. La mancanza di efficacia
potrebbe essere dovuta a: 1) eta avanzata e fragilita dei pazienti 2) presenza di comorbidita
significative 3) dimensione limitata del versamento pleurico 4) beneficio clinico gia ottenuto con la
terapia medica. In conclusione:

1. La toracentesi terapeutica precoce non ha mostrato beneficio clinico rilevante in aggiunta
alla terapia diuretica standard nello scompenso cardiaco con versamento pleurico non
massivo.

2. La procedura e risultata sicura, ma non migliora DAOH, mortalita, durata del ricovero o
qualita della vita.

3. Latoracentesi non dovrebbe essere praticata di routine, ma valutata caso per caso.
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