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Invecchiamento: 

trasformazione sociale 

del XXI° secolo 

Il ricorso a procedure diagnostico-

terapeutiche invasive, non è più 

un’opportunità preclusa alla 

popolazione geriatrica 



Interventi chirurgici 4 

volte più spesso 

rispetto al resto della 

popolazione 

Forte impatto nella 

gestione pre e 

post operatoria 



Approccio nella valutazione pre-chirurgica 

Nuovo 

Multidisciplinare 



Lo studio 

Struttura Semplice 

Dipartimentale di 

Valutazione e Consulenza 

Cardiologica dell’Azienda 

Ospedaliera Brotzu di 

Cagliari  

Dal maggio 2016 all’aprile 

2017 



Obiettivi 

Valutare: 

il rischio operatorio e 

perioperatorio cardiovascolare 

la presenza di una condizione di 

fragilità 

Stato cognitivo/affettivo 



Obiettivi 

Promuovere un approccio 

standardizzato e basato 

sull’evidenza 



Strumenti 

Mini Mental State Examination (MMSE) 

Clock Drawing Test (CDT) 

Geriatric Depression Scale (GDS) a 5 

item 

Basic Activities of Daily Living (BADL) 

Instrumental Activities of Daily Living 

(IADL) 



Strumenti 

Mini Nutritional Assessment (MNA) 

Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) 

Short Physical Performance Battery 

(SPPB)  

Survey of Health Aging and Retirement 

in Europe Frailty Instrument (SHARE-

FI) 

G-8 



Strumenti 

score di LEE (Revised Cardiac Risk 

Index RCRI)  

modello NSQIP-MICA (National 

Surgical Quality Improvement 

Program Database) 

Rischio chirurgico per eventi cardiaci maggiori - 

score di Lee 

Chirurgia ad alto rischio 

Storia di cardiopatia ischemica 

Storia di vasculopatia cerebrale 

Scompenso cardiaco 

Diabete mellito insulino-dipendente 

Creatininemia >2 mg/dL 

Numero di variabili 
Rischio di eventi cardiaci 

maggiori post-operatori 

0 0.4% 

1 0.9% 

2 6.6% 

≥3 11% 

Rischio intra/post-operatorio di infarto miocardico e arresto 

cardiaco NSQIP-MICA  

Tipo di chirurgia 

Stato funzionale preoperatorio 

Classe ASA (American Society of Anesthesiology) 

Creatininemia ≥1.5 mg/dL 

Età 



Dati 

314 pazienti in attesa di 

intervento di chirurgia 

non cardiaca, in 

elezione, di età ≥75 anni 

192 M 

122 F 



Score di lee 

rischio alto: 7  

rischio intermedio: 37 

rischio basso: 116 

rischio molto basso: 151 



Modello NSQIP-MICA 

rischio ≥1%: 71 

rischio <1%: 243 



Indicatori di Fragilità 



Correlazione di Pearson 

ADL BMI CDT CIRS GDS IADL MMSE MNA 

NSQIP-

MICA 

-0,298 -0,157 -0,017 0,275 0,167 -0,256 -0,088 -0,29 

<0,0001 0,0054 NS <0,0001 0,0031 <0,0001 NS <0,0001 

ADL BMI CDT CIRS GDS IADL MMSE MNA 

LEE 

score 

-0,169 -0,039 0,058 0,349 0,046 -0,112 -0,004 -0,096 

0,0027 NS NS <0,0001 NS 0,048 NS NS 



G-8 SHARE-FI SPPB 

NSQIP-MICA 

-0,235 0,231 -0,181 

<0,0001 <0,0001 0,0013 

LEE score 

-0,046 0,091 -0,102 

NS NS NS 

Correlazione di Pearson 



SHARE-FI 

Gruppo 1: Non 

fragili  

Gruppo 2: 

Prefragili 

Gruppo 3: 

Fragili 
ANOVA 

Test 

Bonferroni 

NSQIP-

MICA 
0,64±1,27 0,63±0,7 1,26±2,18 P= 0,006 

3 vs 2     3 

vs 1 

LEE 1,4±2,3 1,7±2,5 1,6±2,43 NS - 

SPPB 

Gruppo 1: Non 

fragili 

Gruppo 2: 

Fragili 

Gruppo 3: 

Disabili 
ANOVA 

Test 

Bonferroni 

NSQIP-

MICA 
0,53±0,76 0,91±2,08 1,06±1,31 NS - 

LEE 1,09±1,70 1,71±2,6 1,79±2,7 NS - 



G-8 

FIT NON-FIT P 

LEE 1,8±2,2 1,6±2,5 NS 

NSQIP 0,8±0,7 1,1±2 0,0009 



MMSE 

< 24 ≥ 24 P 

LEE 1,2±2 1,6±2,5 NS 

NSQIP 0,8±1,2 0,8±1,7 NS 



Conclusioni 

Gli score di rischio chirurgico:  

Sono stati concepiti sulla popolazione generale di 

età non geriatrica 

Solo l’NSQIP correla con almeno 2 indicatori di 

fragilità 

Non correlano con gli indicatori dello stato cognitivo 



Conclusioni 

Screening cognitivo e valutazione dello stato di 

fragilità imprescindibili nella valutazione preoperatoria  

Individuare i pazienti più a rischio di andare incontro a 

complicazioni non solo di tipo cardiovascolare, ma di 

più ampio spettro, quale per esempio il Delirium 



Obiettivi futuri 

follow-up post operatorio a 

breve, medio e lungo termine 

ampliare la coorte di pazienti 

valutati in fase preoperatoria 



“È una città bellissima, aspra, 

pietrosa, con mutevoli colori tra 

le rocce, la pianura africana, le 

lagune, con una storia tutta 

scritta e apparente nelle pietre, 

come i segni del tempo su un 

viso.” 
 

 

Carlo Levi su Cagliari 
<<Tutto il miele è finito>>, 1964 

Ph: Alessandro Solinas 


