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LA SFIDA DELLA MALATTIA CRITICA

La malattia critica € definita come uno stato di salute caratteriz-
zato da una grave compromissione del funzionamento degli or-
gani vitali e da un alto rischio di morte imminente, situazione molto
diffusa negli ospedali africani!. Emergenze ostetriche, malaria
grave, traumi, complicanze postoperatorie e sepsi sono tutte con-
dizioni potenzialmente reversibili che in Africa pero si scontrano
con la mancanza di unita di terapia intensiva.

Nei confronti dei pazienti critici perd c'e una crescente attenzione,
volta a trattarli con interventi semplici, efficaci e a basso costo?3,

L'INIZIATIVA “CRITICAL CARE ASIA AFRICA”

Medici con I'Africa Cuamm ha raccolto questa sfida e a partire da
settembre 2020 ¢ diventata una delle principali organizzazioni ad
aderire a Critical Care Africa Asia (CCAA), un'iniziativa internazio-
nale finalizzata a realizzare una rete di mutua assistenza attra-
verso |'utilizzo di una piattaforma digitale di “critical care registry”,
una sorta di registro clinico informatizzato.

Sebbene lo strumento del registro sia stato poco considerato nella
gerarchia delle evidenze cliniche, le cose stanno cambiando. Il pro-
getto CCAA prevede un focus iniziale su quattro gruppi di pazienti:
donne con complicanze ostetriche, pazienti pediatrici con quadri cli-
nici gravi, neonati complicati e pazienti chirurgici.

Attualmente la piattaforma € attiva in 7 Paesi africani4 e 8 asia-
tici® ed e coordinata da un gruppo interdisciplinare di clinici e ri-
cercatori dell’Universita di Oxford. Medici con I'Africa Cuamm ha
aderito al progetto attraverso due reparti pediatrici degli ospedali
di Pujehunin Sierra Leone e di Rumbek, Sud Sudan; un'unita oste-
trica di cure intermedie presso il Princess Christian Maternity Ho-
spital, Freetown, Sierra Leone e due unita di terapia intensiva
neonatale degli ospedali di Wolisso, Etiopia e di Beira, Mozambico.
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IL VALORE DEI DATI IN AFRICA

Perché preoccuparsi di sperimentare I'implementazione di un regi-
stro di terapia intensiva negli ospedali sostenuti da Medici con
I'Africa Cuamm? In primo luogo, per descrivere con precisione la po-
polazione specifica, comprenderne le caratteristiche epidemiologi-
che e le condizioni cliniche di base. | dati devono servire per capire
come viene gestito al momento il paziente critico. Ad esempio, at-
traverso i dati del registro al Princess Christian Maternity Hospital
(Freetown, Sierra Leone), ci siamo resi conto che le pazienti ostetri-
che complicate e affette da anemia falciforme mostravano al mo-
mento del ricovero una gravita simile a quella delle pazienti non
affette da questa malattia ematica, ma la mortalita era poi piu del
doppio. In secondo luogo, l'interpretazione dei dati di registro do-
vrebbe guidare iniziative locali di miglioramento della qualita, con
rivalutazione dei dati post-intervento. Nell'esempio descritto sopra,
la risposta del team locale € stata quella di migliorare il triage attra-
verso un test rapido per anemia falciforme al momento del ricovero
e si stalavorando per ottimizzare I'accesso alle trasfusioni per le pa-
zienti gravemente anemiche. | dati di esito e di processo verranno
quindi rivalutati nei prossimi mesi. In terzo luogo, un registro di te-
rapia intensiva consente studi clinici a livello locale, nazionale, o
studi internazionali che vengono quindi chiamati “registry-embed-
ded” Un esempio concreto al riguardo sono i noti studi Recovery e
Remap-Cap di valutazione randomizzata delle terapie Covid-19 rea-
lizzato da diversi team della CCAA che utilizzano la stessa piatta-
forma®. Sono in corso anche altre analisi osservazionali a cui
partecipano i siti africani del Cuamm, mentre si studia come poter
arrivare anche a realizzare studi randomizzati.

Lafase iniziale del progetto ha dimostrato che un registro di terapia
intensiva puo essere adattato all'ospedale con carenza di risorse
per fornire dati epidemiologici e clinici in tempo reale. La sfida at-
tuale e futura & quella di promuovere I'uso di questi dati patient-level
per migliorare concretamente processi clinici in modo sostenibile.
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