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Scopo dello studio 

Descrivere le caratteristiche gestionali e terapeutiche 

di una casistica di “mondo reale” di anziani ricoverati 

per scompenso cardiaco acuto in diversi setting 

assistenziali. 

Valutare il livello di aderenza alle Linee Guida ESC del 

2016 in diversi setting assistenziali. 

 



Abbiamo analizzato pazienti anziani (età ≥ 65 anni) ricoverati al Dipartimento di 
Emergenza e Accettazione di un ospedale di secondo livello con diagnosi di  scompenso 
cardiaco acuto nel periodo tra 01.12.2014 e 01.12.2015 e arruolati nel Registro ATHENA 
(AcuTe Heart failurE in advaNced Age).  

 

Pazienti  
età ≥ 65 aa DEA  

Diagnosi di SC acuto: 
a) Segni e sintomi di SC 
b) Congestione alla RX del torace o 

NTproBNP >2000 pg/ml. 
c) Somministrazione di diuretici ev 

Criteri di inclusione 

Ricovero 

Cardiologia 

Geriatria 

Medicina interna 

Criteri di esclusione 

Metodi  



 

 

Disegno dello studio II 



RISULTATI I 

 Popolazione dello studio 

La popolazione dello studio è costituita da 342 pazienti. 

65% 

18% 

17% 

Medicina interna Cardiologia Geriatria

Totale 

N=342 

Cardiologia 

N=61 

Geriatria 

N=59 

Medicina 

Interna 

N=222 

P Value 

Età (anni) 83,7±7,5 81,0 ± 6,6 86,9 ± 6,5 83,6 ± 7,7 0,001 

Femmine 54,1% 55,7% 49,2% 55,0% 0,700 



RISULTATI I 

Inquadramento in Pronto Soccorso 

NT-proBNP 

n=263; 77.8% 

ecocolorDoppler 

n=84; 24.9% 

Uno dei due 

n=279; 82.5% 
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RISULTATI II 

Aderenza alle linee guida 



24% 

27% 

5% 

44% 

Rilievo del peso al ricovero e 

alla dimissione 

Ingresso e uscita Solo ingresso

Solo uscita Nessun rilievo

RISULTATI III 

Aderenza alle linee guida 



RISULTATI V 

Aderenza alle linee guida 

ACE-I/ARB 

n=44; 58.6% 

BB 

n=58; 77.3% 

MRA 

n=37; 49.3% 

75 pts  

HFrEF 
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Programmazione FU alla 
dimissione 

p=0.001 

16.2% 

RISULTATI IV 

Aderenza alle linee guida 



Conclusioni 

Nei pazienti anziani ricoverati per SC acuto si osserva una scarsa 

aderenza alle LG internazionali, in particolare nei pazienti 

ricoverati in reparti non cardiologici.  

 

Questo vale non soltanto per la terapia farmacologica anche 

laddove esistano forti raccomandazioni, ma anche per 

l’inquadramento clinico e la gestione del paziente sia in fase 

ospedaliera che al momento della dimissione. 

Molto occorre fare per implementare l’aderenza nei nostri 

ospedali, al fine di ridurre le riospedalizzazioni per SC, che sono 

determinanti prognostici particolarmente importanti nel paziente 

scompensato anziano. 
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