Un solo ambulatorio per cuore e polmoni: il
Policlinico di Bari sperimenta un modello
Innovativo

Pneumologi e cardiologi lavorano fianco a fianco per diagnosi e terapie piu rapide: dopo
sei mesi, nuova diagnosi per il 18% dei pazienti e cure personalizzate per oltre un terzo

Al Policlinico di Bari e stato istituito I’Ambulatorio Pneumologico—Cardiologico Integrato,
un nuovo modello assistenziale dedicato ai pazienti affetti da broncopneumopatia cronica
ostruttiva (Bpco), una delle patologie croniche piu diffuse e invalidanti, spesso associata a
gravi complicanze cardiache.

Il progetto, primo nel suo genere in Puglia, ¢ frutto della collaborazione tra la prof.ssa
Elisiana Carpagnano, direttrice dell'unita operativa di Pneumologia Universitaria, il prof.
Andrea Igoren Guaricci, docente di Malattie dell’Apparato Cardiovascolare, e il prof. Marco
Matteo Ciccone, direttore della Cardiologia Universitaria.

L’obiettivo e offrire ai pazienti un percorso diagnostico-terapeutico integrato, in cui
pneumologi e cardiologi condividono competenze e decisioni per migliorare la qualita e la
tempestivita delle cure.

La Bpco € una malattia cronica e progressiva che danneggia bronchi e polmoni, causando
difficolta respiratorie, tosse e affanno. Nel tempo, la ridotta ossigenazione compromette
anche il sistema cardiovascolare: fino al 50% dei pazienti sviluppa infatti ipertensione,
aritmie, cardiopatia ischemica o scompenso.

Dopo una riacutizzazione grave, la sopravvivenza media scende a 3,6 anni, a conferma del
forte legame tra polmone e cuore.

L’ambulatorio integrato consente di indagare simultaneamente gli aspetti respiratori e
cardiologici, evitando frammentazioni e ritardi nei percorsi diagnostici.

I pazienti non accedono tramite Cup, ma vengono segnalati dai reparti o dagli ambulatori
Bpco territoriali, dopo una valutazione preliminare del rischio cardiovascolare. Una volta
presi in carico, seguono un percorso diagnostico combinato che comprende: test
respiratori (spirometria, Dlco, ossimetria, test del cammino, emogasanalisi); test
cardiologici (Ecg, ecocardiogramma, Nt-proBnp, stratificazione del rischio).



La definizione del piano terapeutico personalizzato avviene congiuntamente tra
pneumologi e cardiologi, che possono attivare rapidamente esami di secondo livello, dalla
fibrobroncoscopia al cateterismo cardiaco, e avviare terapie integrate, anche per le apnee
del sonno. Il follow-up e strutturato: visite periodiche, monitoraggio telefonico e strumenti
digitali garantiscono continuita assistenziale e aderenza terapeutica.

“Dopo i primi sei mesi di attivita - spiegano la prof.ssa Carpagnano e il prof. Ciccone - il
18% dei pazienti ha ricevuto una nuova diagnosi cardiologica significativa e oltre un terzo
ha beneficiato di modifiche terapeutiche mirate, con un miglioramento della prognosi
complessiva”.

I risultati del’ambulatorio sono stati approvati dal Comitato Etico del Policlinico di Bari e
inviati per la registrazione su ClinicalTrials.gov, il principale database internazionale degli
studi clinici.

Il gruppo di lavoro comprende dirigenti medici delle unita operative di Pneumologia
Universitaria e Cardiologia Universitaria — tra cui V.N. Quaranta, A. Portacci, S.
Dragonieri, Romito e L. Ligurgo — e personale infermieristico qualificato (N. Carlucci, A.
Giannoccaro, C. Vernice).



