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 Comorbilità: presenza di una più patologie aggiuntive rispetto a una patologia indice
 Multimorbilità: co-presenza di più patologie croniche che possono essere somatiche o psichiche, concordanti o co-occorrenti e non concordanti, più o meno gravi; possono avere un impatto prevalente sulla sopravvivenza 

oppure sulla disabilità, un’evoluzione breve o lunga, un impatto variabile sull’utilizzo dei servizi sanitari 
 Burden di morbilità: impatto complessivo della multimorbilità che tiene in conto dell’età, della gravità delle singole malattie, della fragilità e/o della disabilità che ne consegue.
 Salute complessiva - fattori extraclinici peso delle diverse patologie , delle loro caratteristiche, di fragilità e disabilità, e dei fattori extra-clinici ad esse correlate

Burden di morbilità

Salute complessiva – Vulnerabilità sociale

Multimorbilità

Patologia nPatologia 6 Patologia 7Patologia 4 Patologia 5

Comorbilità (della patologia indice)
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Età
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Primary Endpoints

❖ Functional Capacity

❖ Frailty

❖ Disability

Forman DE, et al. Circulation. 2017 Apr 18;135(16):e894-e918. doi: 10.1161



Frailty Is a Strong Modulator of Heart Failure–Associated Mortality
Rozzini et al., Arch Intern Med. 2003; 163:737-738.



-La carenza di ferro è una comorbilità frequente nei pazienti 

con HF

-La correzione della carenza di ferro con Fe ev si associa a: 

miglioramento dei sintomi dello scompenso cardiaco, dello 

stato funzionale, della QoL e a riduzione delle 

ospedalizzazioni ripetute 

-La carenza di ferro è sottodiagnosticata e sottotrattata

-La maggior parte dei pazienti con HF sono gestiti 

principalmente dai MMG che svolgono (possono svolgere) 

un ruolo cruciale nello screening, nella diagnosi e nel 

successivo trattamento della carenza di ferro 

Carenza marziale nell’HF: 
importanza della diagnosi e del trattamento



Perché è importante diagnosticare e trattare la carenza di ferro 
nei pazienti con HF ?

-Il 40-70% dei pazienti con HF ha carenza di ferro (indipendentemente dalla FE)

-La prevalenza aumenta (fino all’80%) nei pazienti con AHF

-La prevalenza della carenza di ferro aumenta in chi ha classe NYHA più elevata e 
quando è presente anemia



Cause della carenza di ferro nei pazienti con scompenso cardiaco



Nei pazienti con HF e carenza di ferro la 

dispnea da sforzo e l'affaticamento, la ridotta 

capacità di esercizio, il peggioramento della 

Qol correlata alla salute, l’aumento delle 

ospedalizzazioni per HF e la mortalità più 

elevata sono indipendenti dall’anemia.



Biomarcatori da utilizzare: ferritina e TSAT. 

Nei pazienti con HF la carenza di ferro è diagnosticata quando la ferritina è <100 g/l o la TSAT è <20% quando la 

ferritina sierica è 100-300 g/l. 

(Vengono utilizzate due diverse soglie poiché la ferritina sierica può essere aumentata in risposta all'infiammazione, 

come quella osservata nell'insufficienza cardiaca congestizia, è una proteina di fase acuta e può quindi sembrare 

rientrare nell'intervallo normale di 100-300 g/L. In questa situazione, per confermare la diagnosi di carenza di ferro viene 

utilizzato un valore TSAT <20%). 

-Ferritina e TSAT dovrebbero essere valutate contemporaneamente per garantire la diagnosi corretta di carenza di ferro 

(ESC HF, 2021). 

-È importante verificare anche la presenza di anemia (Hb <12 g/dL nelle femmine e <13 g/dL nei maschi).

Come diagnosticare la carenza di ferro nei pazienti con insufficienza cardiaca



Carenza marziale nell’insufficienza cardiaca:
importanza della diagnosi e del trattamento

• Prevalenza HF elevata nell’età avanzata

• Associata a mortalità

• Determina disabilità

• Interessa la Qol

• Condiziona l’uso dei servizi sanitari

Introduzione: perché un geriatra deve occuparsene

Considerazioni cliniche

Quali pazienti vanno trattati

Quando e come trattare

Conclusioni



Raccomandazioni ESC HF (2021): 

-Ogni paziente con HF deve periodicamente essere valutato per iposideremia (e anemia con emocromo), ferritina sierica 

e saturazione della transferrina (TSAT) (classe di raccomandazione I, livello di evidenza C) 

-La determinazione dello stato del ferro (TSAT e ferritina) deve essere fatta prima della dimissione nei pazienti ricoverati 

con AHF

 

-La valutazione  periodica della carenza di ferro e l'anemia deve essere fatta nei pazienti con HF come parte della 

valutazione clinica (ovvero, da uno a due volte all’anno a seconda della gravità della carenza di ferro e dello scompenso 

cardiaco) 

-Lo stato del ferro dovrebbe essere controllato anche nei pazienti con sospetto HF, nei pazienti ambulatoriali con 

peggioramento dell’HF  e dopo il ricovero per AHF

Chi dovrebbe essere valutato per la carenza di ferro?
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Carenza di ferro nell’HF: 
importanza della diagnosi e del trattamento



Le linee guida ESC HF del 2021 raccomandano di considerare l'FCM (carbossimaltosio ferrico) 

IV per il trattamento della carenza di ferro in:

-Pazienti sintomatici con LVEF <45% (per alleviare i sintomi, migliorare la capacità di esercizio 

e la QoL) (classe di raccomandazione IIa, livello di evidenza A)

-Follow-up pre e post dimissione dei pazienti ricoverati per AHF (per migliorare i sintomi e 

ridurre la riospedalizzazione) (classe di raccomandazione IIa, livello di evidenza B)

-Pazienti sintomatici recentemente ricoverati per HF con LVEF <50% per ridurre il rischio di 

ricovero per scompenso cardiaco (classe di raccomandazione IIa, livello di evidenza B).

(studi FAIR-HF, CONFIRMHF, EFFECT-HF e AFFIRM-AHF)

Raccomandazioni per correggere la carenza di ferro





Il beneficio del trattamento con FCM è stato confermato da numerosi studi clinici sull’HFrEF, ma 

poco si sa sulla carenza di ferro nello scompenso cardiaco con frazione di eiezione conservata 

(HFpEF); il beneficio del trattamento con ferro ev nei pazienti con HFpEF non è stato 

determinato (pazienti esclusi da studi precedenti). 

Quali pazienti con insufficienza cardiaca dovrebbero ricevere ferro per via endovenosa?



Algorithm showing screening, diagnosing, treating and 

monitoring for iron deficiency in patients with HF (updated from 

McDonagh T et al. 2018 in line with the 2021 ESC HF 

guidelines). 

*TSAT = (concentration of serum iron/total capacity to bind iron) 

X 100. 

Hb, haemoglobin; HF, heart failure; HFrEF, heart failure with 

reduced ejection fraction; ID, iron deficiency; IV, intravenous; 

LVEF, left ventricular ejection fraction; TSAT, transferrin 

saturation.



Il carbossimaltosio ferrico (FCM) è l’unica formulazione di ferro 

specificamente raccomandata per il trattamento della carenza di ferro nelle 

linee guida ESC HF (2021)

Gestione terapeutica della carenza di ferro



Il FCM è ben tollerato dai pazienti con scompenso cardiaco e ha un profilo di sicurezza favorevole. Le reazioni avverse al farmaco più 
comunemente riportate (1%-10%) sono state vertigini, vampate di calore, mal di testa, ipertensione, ipofosfatemia, reazioni nel sito di 
iniezione/infusione e nausea. Le reazioni anafilattoidi/anafilattiche sono rare (da 1/10.000 a <1/1.000).

Sicurezza e tollerabilità dell’FCM



I risultati dello studio IRONOUT HF hanno dimostrato che l’integrazione con polisaccaride di ferro orale non è una 

strategia efficace per il trattamento della carenza di ferro nei pazienti con HFrEF e di conseguenza le linee guida 

ESC HF del 2021 non raccomandano l’uso di ferro orale nei pazienti con HF

Sostituzione del ferro orale



Le linee guida ESC HF 2021 affermano che 

nello HF il trattamento dell'anemia con agenti 

stimolanti l'eritropoiesi (ESA) non è 

raccomandato nei casi in cui non vi siano 

altre indicazioni per questa terapia (classe di 

raccomandazione III). 

La darbepoetina-alfa non riduce il rischio di 

ricoveri per HF o di mortalità per tutte le 

cause; il rischio di eventi tromboembolici sono 

risultati aumentati nei pazienti con HFrEF e 

anemia lieve o moderata.

Terapia con agenti stimolanti l'eritropoiesi



La somministrazione del trattamento FCM per via endovenosa si basa sul fabbisogno di ferro del 
paziente calcolato utilizzando peso e valore di Hb

L'FCM può essere somministrato mediante iniezione endovenosa come bolo lento non diluito (a una 
velocità di 100 mg al minuto o 1.000 mg in 15 minuti) o come infusione che richiede diluizione (non 
deve essere diluito eccessivamente per garantirne il mantenimento della stabilità). 

La dose cumulativa massima raccomandata di FCM è di 1.000 mg di ferro equivalenti a 20 ml di FCM a 
settimana. 

Come somministrare il carbossimaltosio ferrico IV
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• La carenza di ferro è una delle comorbilità più frequenti nello HF a prescindere dall’anemia. 

• La carenza di ferro è un fattore di rischio per outcome sfavorevoli associati a ridotta capacità di 

esercizio e QoL, gravità dei sintomi di HF e rischio più elevato di ospedalizzazione e mortalità nei 

pazienti con HF. 

• La diagnosi e la correzione adeguata della carenza di ferro sono cruciali. 

• L'integrazione con ferro IV è un efficace nei pazienti sintomatici con carenza di ferro e HF. 

• Il ferro per via endovenosa può fornire miglioramenti significativi nello stato funzionale dei pazienti, 

nella capacità di esercizio fisico e nella qualità della vita correlata alla salute, oltre a ridurre il 

rischio di ricoveri ricorrenti per scompenso cardiaco tra i pazienti ricoverati a causa di scompenso 

cardiaco acuto. 



Le linee guida ESC HF del 2021 raccomandano che il trattamento IV con FCM debba essere 

preso in considerazione nei: 

• pazienti con HF sintomatici con LVEF <45% e con carenza di ferro per migliorare i 

sintomi dello scompenso cardiaco, aumentare la capacità di esercizio e la qualità 

della vita

 

• pazienti ricoverati per scompenso cardiaco acuto e carenza di ferro al follow-up pre e 

post dimissione per alleviare i sintomi e ridurre le riospedalizzazioni

• pazienti sintomatici con LVEF pari al 50% e carenza di ferro recentemente ricoverati 

per scompenso cardiaco, per ridurre il rischio di ricovero per scompenso cardiaco.
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