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Sommario
• Perché il geriatra dovrebbe par parte dell’heart team

• Perché il paziente cardiopatico anziano non soffre solo di cardiopatia

• Perché il geriatra sa definire la salute del paziente anziano, le sue traiettorie e 
il significato della loro interruzione

• Il geriatra conosce il significato di outcome e proporzionalità delle cure

• Il geriatra non necessariamente conosce gli outcome secondari alle procedure, 
né i loro fattori di rischio/determinanti specifici, ma conosce ciò che condiziona 
gli outcome geriatrici

• Il geriatra può modificare gli outcome geriatrici (ad es. delirium, disabilità)

• Il paziente candidato a procedure emodinamiche (ad. Es TAVI)
• Finalità, benefici e rischi, outcome

• La nostra esperienza 
• Metodologia, risultati

• Prospettive 

• Conclusioni (la necessaria integrazione)
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Il paziente anziano candidato a procedura 
invasiva

• Le malattie cardiovascolari, pneumologiche e 
renali sono le più frequenti e quelle che 
contribuiscono maggiormente alle complicanze 
periprocedurali del paziente anziano

• Accanto a queste comorbilità condivise col giovane 
adulto, il paziente anziano può avere una 
condizione di “malnutrizione”, una compromissione 
cognitiva e funzionale.

• La compromissione cognitiva predispone il delirium 
post-procedurale

• La compromissione funzionale premorbosa
condiziona la mobilità del paziente

• La cognitività, la compromissione funzionale e la 
“malnutrizione”, sono fattori di rischio 
indipendente di complicanze periprocedurali e di 
declino funzionale

Finalità di una procedura invasiva
(da condividere con paziente e 

famiglia)

• Prolungamento della vita

• Miglioramento dello stato funzionale e 
dell’autonomia

• Mantenimento dell’integrità dello stato 
mentale

• Comfort



Possibile ruolo delle procedure invasive nel soddisfacimento 
delle finalità del paziente e delle sue priorità

Possibili benefici

• Cura della malattia

• Prolungamento della vita

• Terapia-controllo dei sintomi

• Miglioramento dello stato 

funzionale (i.e. cammino senza 

dispnea)

Possibili rischi

• Morte prematura

• Delirium, peggioramento 

cognitivo

• Peggioramento funzionale

• Perdita dell’indipendenza (i.e. 

RSA) 



Fattori di rischio di esiti avversi post-
procedurali

nei pazienti anziani e molto anziani

Mortalità
• Compromissione cognitiva
• Compromissione funzionale
• Malnutrizione
• Fragilità
• Luogo di residenza (i.e. RSA)

Esiti non fatali

• Delirium (compromissione cognitiva, disabilità)

• Compromissione funzionale (disabilità premorbosa)

• Luogo di residenza (RSA) (compromissione 
cognitiva, fragilità, residenza protetta)
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Minor Complications
-UTI
-Pneumonia 
-Superficial wound infection
-Blood transfusion 

Major Complications
-Operative mortality
-30 d, 6 mos, 1 y mortality
-Return to the operating theatre

(same/other)
-Prolonged mechanical ventilation
-Reintubation
-Sepsis
-Septic shock
-Cardiac arrest
-Myocardial infarction
-Cerebrovascular accident (CVA)
-Coma 
-Acute renal failure
-Deep vein thrombosis
-Pulmonary embolus
-Dehiscence
-Deep wound infection
-Hospital readmission

Geriatric Complications
-Delirium
-Dementia
-Depressive symptoms/Depression 
-Functional status impairment
-Prolonged LOS
-Hospital readmission
-Inability to manage self-care
-Nursing home admission (upgrading)

La valutazione geriatrica pre-procedura deve esprimere un giudizio su:



No (n=60) Si (n=242)

Età 84.6+5.6 82.7+4.8 *

>80 42 (77.8) 166 (68.3)

Sesso (F) 31 (57.4) 138 (56.8)

Spettanza di vita corretta 4.6+2.2 5.6+1.9 *
Educazione 7.4+4.6 6.8+3.9

Cognitività (MMSE) 22.2+5.8 25.2+3.5 *

MMSE<19 13 (27.1) 11 (4.6) *

Depressione 11 (23.9) 38 (15.6)

Albuminemia 3.4+0.4 3.6+0.4 *

Albumina < 3.5g/dl 38 (80.9) 101 (41.6) *

HCT <33% 21 (38.9) 71 (29.2)

PCR 26.2+32.8 10.3+18.8

IADL (funzioni perse) 3.9+3.0 1.9+2.2 *

BADL (funzioni perse) 1.1+1.9 0.8+1.2 *

Time Up Go test 20.2+7.8 14.6+6.2 *

Handgrip 15.9+6.6 19.6+7.9 *

Comorbilità (3+) 156 (64.2) 156 (64.2) *

Farmaci (n) 7.7+3.0 7.2+2.6

Durata degenza 8.8+4.1 11.6+6.9 *

Caratteristiche di 302 pazienti 

con stenosi aortica valutati per 

TAVI stratificati per procedura 

effettuata



Età 82.7+4.8
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Comorbilità (3+) 156 (64.2)

Farmaci (n) 7.2+2.6

Durata degenza 11.6+6.9

Caratteristiche di 242 pazienti (F=138) 

sottoposti a TAVI (di 302 valutati)

Fattori extracardio che si associano a:
a) delirium (n=46, 18.5%)

-MMSE
-IADL
-Farmaci (n)
-Albuminemia
-Funzione renale
-Ricovero ripetuto 

b) Complicanze post-procedura (n=29, 
11.9%)
-MMSE
-IADL
-TUG
-Albuminemia
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