
TERAPIA FARMACOLOGICA 

TRADIZIONALE 

TRATTAMENTO DEL 

PAZIENTE FRAGILE con 

SCOMPENSO CARDIACO 

Dott.ssa Chiara Calcagnile 



EPIDEMIOLOGIA 



VALORE PROGNOSTICO 



OBIETTIVI della TERAPIA  

FARMACOLOGICA 

• RISOLUZIONE dei SINTOMI 

 

• MIGLIORAMENTO della CAPACITA’ FUNZIONALE e della 

QUALITA’ DI VITA 

 

• PREVENZIONE delle RIOSPEDALIZZAZIONI 

 

• RIDUZIONE della MORTALITA’ 



ALGORITMO TERAPEUTICO: SCOMPENSO 

CARDIACO A FRAZIONE DI EIEZIONE RIDOTTA 
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ALGORITMO TERAPEUTICO: SCOMPENSO 

CARDIACO A FRAZIONE DI EIEZIONE RIDOTTA 



PAZIENTE FRAGILE: FENOTIPO TIPICO 



CLASSIFICAZIONE dello SCOMPENSO 

CARDIACO 

 CARDIOPATIA STRUTTURALE (cardiopatia ipertensiva o valvolare) 

 

 DISFUNZIONE DIASTOLICA 

 



SCOMPENSO CARDIACO a FRAZIONE di 

EIEZIONE PRESERVATA: TRATTAMENTO 



CONCLUSIONI 

• Paziente FRAGILE: IMPATTO EPIDEMIOLOGICO e  

PROGNOSTICO 

 

• SCOMPENSO CARDIACO a FRAZIONE di EIEZIONE 

RIDOTTA  

 Terapia a step 

 ACE-I, betabloccanti, MRA: impatto sulla sopravvivenza 

 

• SCOMPENSO CARDIACO a FRAZIONE di EIEZIONE 

PRESERVATA 

 Fenotipo tipico 

 Terapia sintomatica 

 




