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LINEE GUIDA?
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POPOLAZIONE STANDARD

SCA

POPOLAZIONE FRAGILE

FRAGILITA’ + SCA

VARIABILITA’ DEI QUADRI DI FRAGILITA’

VARIABILITA’ FENOTIPICA DI SCA



ANZIANO FRAGILE
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• Invecchiamento
• Cardiovascolare (deficit sistodiastolico, endoteliale, coagulativo)
• Renale (alterazioni elettrolitiche, disidratazione, tossicità da farmaci, IR)
• Stato Infiammatorio Cronico (Inflammaging) *

• Sindromi geriatriche 
• Multimorbilità (2 o più patologie croniche)
• Declino funzionale (cognitivo e fisico) *
• Declino sensoriale (udito, vista, dolore) *
• Delirio e demenza *
• Cadute *
• Politerapie (da 5 a 9 farmaci) e Iperpoliterapie (10 o più farmaci)

• * Fragilità *
• Declino funzionale multiorgano
• Più frequente nel sesso femminile
• Aumentata vulnerabilità agli stress
• Outcome negativi
• Istituzionalizzazione
• Perdita dell’ autonomia

• Valutazione
• Fried Frailty Index
• Rockwood Clinical Frailty Score
• Frail Scale
• Gait Speed < 0,8 m/s

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE



TERAPIA FARMACOLOGICA
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• β-BLOCCANTI
• ACE INIBITORI
• STATINE AD ALTA DOSE
• EZETIMIBE
• IPCSK9
• GASTROPROTETTORI

❑ STESSI FARMACI USATI NEI PAZIENTI STANDARD
❑ RACCOMANDATA LA DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE (DAPT)

1. ASA

2. SECONDO ANTIAGGREGANTE 
❖ CLOPIDOGREL
❖ TICAGRELOR
❖ PRASUGREL 

• EPARINA 
❖ NON FRAZIONATA  (STEMI)
❖ EBPM (NSTEMI)



TERAPIA FARMACOLOGICA
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PRASUGREL E TICAGRELOR
MAGGIORE EFFICACIA ANTITROMBOTICA NEL PRIMO MESE DOPO PCI
ALCUNI STUDI CONSIGLIANO IL SUCCESSIVO SWITCH A CLOPIDOGREL (RIDURRE IL RISCHIO EMORRAGICO)

CLOPIDOGREL E TICAGRELOR
CLOPIDOGREL = MINORE RISCHIO EMORRAGICO
[POPULAR AGE TRIAL – SWEDEHEART TRIAL]

PRASUGREL
NESSUNA SUPERIORITA’ IN TERMINI DI MORTE, INFARTO, DISABILITA’, STROKE, RIOSPEDALIZZAZIONE (MACE)
MAGGIORE RISCHIO EMORRAGICO
DIMEZZARE LA DOSE SE ETA’ > 75 ANNI
[ELDERLY ACS II TRIAL]



TERAPIA FARMACOLOGICA
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RIDOTTA MASSA CORPOREA E DISIDRATAZIONE

• TERAPIE FARMACOLOGICHE DIFFICILI DA GESTIRE
❖ RISCHI DI INTOSSICAZIONE ED EFFETTI AVVERSI
❖ RISCHIO EMORRAGICO O TROMBOTICO

ALTERAZIONI DI CONCENTRAZIONE DELLE PROTEINE PLASMATICHE
WARFARIN, EPARINA, AMIODARONE, LIDOCAINA, FUROSEMIDE, BUMETANIDE, NICARDIPINA, 
STATINE (TRANNE PRAVASTATINA)

RIDUZIONE P-GLICOPROTEINE E CITOCROMO P450
WARFARIN, APIXABAN, DABIGATRAN, RIVAROXABAN, CARVEDILOLO, ATORVASTATINA, SIMVASTATINA

INSUFFICIENZA RENALE
BIVALIRUDINA, EPTIFIBATIDE, TIROFIBAN, ENOXAPARINA, FONDAPARINUX

RIDOTTA SENSIBILITA’ DEI BAROCETTORI DEL SENO CAROTIDEO
RIDOTTA FUNZIONALITA DELLE VIE DI CONDUZIONE
β-BLOCCANTI, CALCIO-ANTAGONISTI NONDIIDROPIRIDINICI, AMIODARONE

AUMENTATA STIFFNESS VASCOLARE E VENTRICOLARE
VASODILATATORI E DIURETICI

SOVRADOSAGGIO

EMIVITA DI
MAGGIORE 

DURATA

SPICCATA
BRADICARDIA

ALTERATA SENSIBILITA’
ALPRECARICO

SPESSO TERAPIE POLIFARMACOLOGICHE (SCA + ALTRE CONDIZIONI CLINICHE)



ANGIOPLASTICA: CONCETTI GENERALI
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❑ STESSE INDICAZIONI DEI PAZIENTI STANDARD
❑ SICURA ED EFFICACE

• SCORES DI RISCHIO
✓ NON CONSIDERANO LE SINDROMI GERIATRICHE 

• PAZIENTE FRAGILE
✓ MAGGIORE RISCHIO DI MACE ENTRO 1 ANNO
✓ LESIONI CORONARICHE A MAGGIORE ESTENSIONE 
✓ LESIONI CORONARICHE CON CARATTERISTICHE MORFOLOGICHE A MAGGIOR RISCHIO

• PAZIENTI ANZIANI CHE ACCEDONO ALLA SALA DI EMODINAMICA
✓ DECADIMENTO COGNITIVO MOLTO FREQUENTE
✓ DECADIMENTO COGNITIVO DI DIFFICILE DIAGNOSI
✓ DECADIMENTO COGNITIVO = FATTORE DI RISCHIO INDIPENDENTE PER MACE A 1 ANNO

• STUDIO EMODINAMICO RACCOMANDATO ENTRO 24 ORE

• STUDIO EMODINAMICO IMMEDIATO (ENTRO 2 ORE)
✓ SHOCK, ANGINA REFRATTARIA, INSTABILITA’ EMODINAMICA ED ELETTRICA



ANGIOPLASTICA: NSTEMI
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❑ TRIAL CLINICI
✓ NESSUNA DIFFERENZA SIGNIFICATIVA TRA PCI E TRATTAMENTO CONSERVATIVO
✓ SPESSO NON CONSIDERANO LA FRAGILITA’ E LE COMORBIDITA’



ANGIOPLASTICA: STEMI
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QUESTI RISULTATI SEMBRANO VALIDI ANCHE PER I PAZIENTI ANZIANI FRAGILI

TRATTAMENTO CONSERVATIVO 
➢ CONSIDERARE SOLO SE IL RISCHIO PROCEDURALE E’ PROIBITIVO

PRESIDI DI ASSISTENZA AL CIRCOLO (IABP, IMPELLA, ECMO)
➢ UTILITA’ FORTEMENTE INCERTA

❑ TRIAL CLINICI
✓ SUPERIORITA’ DELLA PCI RISPETTO AL TRATTAMENTO CONSERVATIVO
✓ SIGNIFICATIVA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI MACE [TRIANA, SENIOR-PAMI, ZWOLLE]
✓ SPESSO NON CONSIDERANO ESPLICITAMENTE LE SINDROMI GERIATRICHE



FUTILITA’
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FUTILITA’
➢ SPESSO DIFFICILE DA STABILIRE, 
➢ SOPRATTUTTO IN CASO DI PROCEDURE INVASIVE

1) MANCANZA DI EFFICACIA: LA TERAPIA NON PRODUCE I RISULTATI VOLUTI
2) ALLUNGAMENTO DELLA VITA, MA CON UNA QUALITA' CHE IL PAZIENTE RIFIUTA
3) MIGLIORAMENTO INSUFFICIENTE A SOPRAVVIVERE OLTRE LE CURE INTENSIVE

IN PRESENZA DI FUTILITA’
➢ SPESSO I BENEFICI SONO MIGLIORI CON LE CURE PALLIATIVE



CONCLUSIONI
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• GUARDARE OLTRE GLI OBIETTIVI TERAPEUTICI DELLE LINEE GUIDA

• MODULARE LE TERAPIE
➢ OBIETTIVI DI VITA E PREFERENZE DEL PAZIENTE
➢ MINIMIZZARE E SEMPLIFICARE (IL PIU’ POSSIBILE)

• CONSIDERARE
➢ INDIPENDENZA ED AUTONOMIA DEL PAZIENTE
➢ RITORNO ALLA VITA ABITUALE
➢ DURATA DEL RICOVERO (IL MINIMO INDISPENSABILE)
➢ QUALITA’ DI VITA

Maneggiare con cura Terapia su misura



GRAZIE PER L’ ATTENZIONE
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