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Il progressivo 
invecchiamento della 

popolazione generale, il 
miglioramento della 

qualità di vita, hanno 
incrementato 

esponenzialmente i casi in 
cui, all’interno della 

popolazione anziana, si 
propone l’approccio 

chirurgico. 
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Variabili INDIPENDENTI 

• High Risk Surgery? 

• Coronary Artery Disease? 

• Congestive Heart Failure? 

• Cerebrovascular Disease? 

• Diabetes Mellitus on Insulin? 

• Serum Creatinine >2 mg/dl or >177 μmol/L? 

Rischio di complicanze cardiache perioperatorie 

0 variabili = 0,4% rischio MINIMO 

1 variabile = 0,9%  rischio BASSO 

2 variabili = 6,6% rischio MODERATO 

3 o più variabili = 11% ALTO rischio 



 Valutare l’entità del rischio 
peri-operatorio 
cardiovascolare in una 
popolazione di soggetti di età 
≥65 anni con indicazione ad 
intervento chirurgico non 
cardiaco. 

 

 Valutazione e consulenza 
cardiologica 

 

 Febbraio 2013 – Febbraio 2017 

AO Brotzu di Cagliari  



  Totale: 7109       Età :  74,52 ± 6,6 
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Il 76,1% (N=5412 di cui 3681 uomini e 1731 donne) della popolazione 

presentava una buona capacità funzionale, il restante 23,9% (N=1697 di cui 

1016 uomini e 681 donne) presentava invece, scarsa capacità funzionale. 





• Il 31 % (N=2217) dei soggetti arruolati presentava una patologia cronica, circa il 50 % (N=3568) più 
di una 

• La prevalenza delle singole patologie croniche nel paziente con fenotipo complesso ha un 
andamento crescente in funzione dell’età.  





Sebbene dai nostri risultati, emerga che il rischio 
di complicanze cardiovascolari peri-operatorie, 
valutato con l’indice di Lee, sia direttamente 
correlato all’età, tale score non consente di 

stabilire il rischio di complicanze non 
cardiovascolari.  

Fattori di rischio non 
cardiaci 



Stratificare il rischio per i pazienti 
anziani candidati ad intervento di 
chirurgia non cardiaca, con 
strumenti che identifichino la 
presenza di fragilità. 

 

 

 

Ippocrate 

Piano di intervento personalizzato  quindi 
riduzione degli eventi sfavorevoli secondari 

al trattamento chirurgico. 



« Gioventù, ampia, 
lussureggiante, amorosa – 

gioventù piena di grazia, di 
vigore e di fascino,  lo sai che 

la Vecchiaia può succedere a te 
con grazia uguale,  vigore e 

fascino uguale? » 
 

Walt Whitman 


