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Scopo

Valutare I'aderenza a GDMT in pazienti grandi anziani (eta media 86.7 anni) con recente ricovero per
SC acuto e verificare I'impatto dell’aderenza sulla prognosi.

Metodi
« o0sservazionale retrospettivo, grandi anziani (n=185) con SC acuto (ottobre 2019-maggio 2025).
 valutazione clinica, VMDG, test ematochimici di routine e indagine con POCUS.

« paziente aderente se alla prima visita si trovava in trattamento conforme al GDMT (3/4 HFrEF,
1/1 HFpEF, HFmrEF).




Risultati

Non Ad (n=162) Ad (n=23) p-value Non Ad (n=162) Ad (n=23) p-value
Genere, F (n, %) 95 (59) 13 (57) ns NT-proBNP (pg/mL) 3331 (3597) 1476 (1747) 0.00564
Eta 87 86 ns Creatinina (mg/dL) 1.2 (0.5) 1.2 (0.4) ns
ADL 4 (4) 4 (4) ns Hb (g/dL) 11.6 (2) 12.3 (2) 0.00556
IADL 2 (5) 2 (5) ns N° farmaci 10 (5) 8 (3) ns
CFS 5(2) 5 (3) ns ACE-i/ARB, n (%) 87 (54) 18 (78) ns
CIRS-CI 3(2) 4 (2) ns BB, n (%) 123 (76) 18 (78) ns
SPMSQ 2 (4) 2 (3) ns MRA, n (%) 26 (16) 7 (31) 0.0917
Hand-grip (Kg) 17.3 (7.6) 18.1 ns SGLT-2i, n (%) 8 (5) 19 (83) <0.0001
BMI (Kg/m?) 24.2 33.8 0.00034 Furosemide, n (%) 141 (88) 21 (91) ns
Mortalita per tutte le cause Ospedalizzazione per SC
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Risultati

Mortalita per tutte le cause Ospedalizzazione per SC
Aderenza Aderenza |
0.61 (0.26-1.44, p=0.261) | — 1.85 (0.37-9.10, p=0.451) | |
CFS CFS i
1.24 (0.99-1.55, p=0.060) - 1.31 (0.78-2.18, p=0.307) Hm—
Eta Eta |
1.08 (1.02-1.15, p=0.014) - 0.95 (0.84-1.08, p=0.433) -
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Conclusioni

O Studio real life, con eta media di 87 anni che si discostano nettamente dalla popolazione dei trial clinici che
supportano le linee guida.

0 Solo il 12,4% aderisce al GDMT; I'aderenza non € legata a fragilita o controllo di malattia, ma solo a NT-proBNP
piu basso.

0 Maggiore aderenza non si traduce in una riduzione di mortalita a 1 anno né di riospedalizzazioni a 6 mesi.
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