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Definizione 

del paziente 

fragile e 

incidenza del 

problema





Definizione

Sindrome clinica caratterizzata da un 
deterioramento globale delle 

funzioni fisiologiche  con 
aumentata vulnerabilità.



Età avanzata non 

definisce di per sé 

la fragilità



Concetti di fragilità
 Fenotipo fragile (sec Fried)

✓Perdita di peso

✓Stanchezza, debolezza

✓Ridotta attività 

✓Rallentamento delle capacità motorie

✓Deterioramento  cognitivo

 Accumulo di deficit (sec.Rockwood)
✓Deficit sensoriali, 

✓Disabilità e comorbidità



Valutazione 

fragilità



Scala di Fried
Cardiovascular Health study

Perdita di peso > 5% nell’ultimo anno

Facile affaticabilità in almeno 3gg/week

Perdita di forza muscolare

Rallentamento della velocità di marcia

Ridotta attività fisica

Pre-fragile= 1-2 criteri        Fragile ≥ 3 criteri

Fenotipo fragile



Clinical Frailty Scale

Accumulo di deficit



Multidimensional

Prognostic Index (MPI)

 Informazioni ottenute da valutazione di molteplici 
scale che valutano attività, stato nutrizionale, 
cognitivo, comorbidità, n° di farmaci, stato sociale

 Validato su una popolazione di anziani ricoverati in 
ospedale per un patologia acuta

 Indice prognostico di mortalità a breve (1 mese) e 
lungo-termine (1 anno)



Effetti della fragilità

morte

ospedalizzazione

disabilità
Cadute, 
fratture

Complicanze 
post-

chirurgiche





Epidemiologia fragilità
 Prevalenza

➢ Estremamente variabile 

➢ Se veniva valutato solo il fenotipo fragile era intorno al 10%

➢ Quando  aggiunti anche gli aspetti psico-sociali > 13%

➢ In europa lo studio SHARE ha mostrato un range di fragilità 

dal 6 al 27%

 Storia clinica

 23% dei soggetti fragili migliora la sua condizione

 13% muore nei 18 mesi successivi



Valutazione 

fragilità 
in cardiologia



Perché è utile misurare la 

fragilità in cardiologia?

 >  rischio di interventi CCH e di altre procedure 

 >  rischio di mortalità  complessiva

 > rischio di complicanze da trattamenti medici

 Ridotto beneficio di interventi terapeutici 

 L’identificazione di questi pazienti è utile  per determinare 
il rapporto rischio/beneficio e aiutare nella scelta 
terapeutica



Short Physical Performance 

Battery

Nei pazienti anziani con patologie 
cardiovascolari è risultato un fattore 

predittivo indipendente di ri-
ospedalizzazione e morte



Essential Frailty Toolset (EFT)

Lo studio FRAILTY-AVR ha mostrato che 
l’EFT è il fattore predittivo più valido di 

mortalità a 1 anno nei pazienti sottoposti a 
TAVI o  SAVR



Segnali di inutilità della 

TAVI (sec. Afilalo)

 Incapacità a completare test motori (velocità cammino 
o alzarsi dalla sedia)

 Elevata dipendenza per le attività comuni

 Malnutrizione con diminuita albuminemia e calo 
ponderale

 Severa anemia

 Demenza avanzata

 Pneumopatia O2 dipendente

 Epatopatia o IRC



Conclusioni



 Identificare il paziente fragile  nelle prime fasi 
del ricovero ospedaliero se non già a domicilio

 Fare una valutazione multidimensionale del 
paziente fragile  o meglio pre-fragile (CGA)

 Concordare un progetto di cura condiviso



“Less is

more”
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