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Definizione di scompenso cardiaco

Lo SC non costituisce la diagnosi di una singola condizione 
patologica ma è una sindrome clinica caratterizzata da 
sintomi tipici (dispnea, edemi declivi ed affatticabilità), 
talvolta accompagnati da segni clinici (elevata pressione 
venosa giugulare, rantoli polmonari ed edema periferico), 

causata da alterazioni cardiache strutturali e/o funzionali 
che determinano elevate pressioni intracardiache e/o una 

inadeguata portata cardiaca a riposo.
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Fenotipi di SC
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Scompenso cardiaco destro

Lo scompenso cardiaco può essere secondario ad 
una disfunzione ventricolare destra (VD) in cui 

condizioni di sovraccarico pressorio o 
volumetrico determinano alterazioni strutturali e 

funzionali del VD. La principale eziologia è 
costituita dall’ipertensione polmonare indotta da 

disfunzione del ventricolo sinistro.
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Classificazione funzionale basata sulla severità dei sintomi 
e sull’attività fisica
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Epidemiologia

La prevalenza nella popolazione adulta sembra attestarsi sull’1-2%
Benjamin EJ et al. Circulation 2018

La prevalenza aumenta con l’aumentare dell’età passando dall’1% dei 
soggetti con età < 55 anni al 10% in quelli con età > 70 anni

Bibbins-Domingo K et al. N Eng J Med 2009

La metà dei pazienti è affetta da HFrEF e l’altra metà è affetta da 
HFmEF/HFpEF

Koh AS et al. Eur J Heart Failuer 2017



Scompenso Cardiaco Cronico (CHF): diagnosi
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Scompenso Cardiaco Cronico (CHF): segni/sintomi
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Scompenso Cardiaco Cronico (CHF): test diagnostici raccomandati
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Scompenso Cardiaco Cronico (CHF): cause (comuni)
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Scompenso Cardiaco Cronico (CHF): cause (meno comuni)
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Trattamento farmacologico: HFrEF

Obiettivi: ridurre la mortalità, prevenire le 
ospedalizzazioni, migliorare la qualità della vita

Principi: modulazione del RAAS e del sistema 
nervoso simpatico

Dosaggi: terapia titolata ai dosaggi utilizzati nei trial 
o alle massime dosi tollerate 
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Trattamento farmacologico: HFrEF
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Trattamento farmacologico: HFrEF
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Trattamento farmacologico: HFrEF
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Trattamento farmacologico: HFrEF
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Trattamento farmacologico: HFrEF
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Trattamento farmacologico: HFmEF

Linee Guida ESC – aggiornamento 2023



Trattamento farmacologico: HFmEF
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Tra il 2021 e il 2023 sono stati pubblicati due studi (EMPEROR-
Preserved e DELIVER) i cui risultati aggregati in una metanalasi ha 

confermato una riduzione del 20% dell’endpoint composito di 
morte per causa CV ed ospedalizzazione per HF e una riduzione 

del singolo dato dell’ospedalizzazione per HF del 26% nei pazienti 
con HfmEF/HfpEF trattati con inibitori del cotatrosportatore sodio-
glucosio di tipo 2 (rispettivamente empaglifozin e dapaglifozin). 



Trattamento farmacologico: HFpEF
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Trattamento farmacologico: HFpEF
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Scompenso cardiaco avanzato/terminale
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Scompenso cardiaco acuto (AHF)

Rapida o graduale insorgenza di segni/sintomi di SC, la cui 
gravità è tale da spingere il paziente a richiedere con 

urgenza l’attenzione del medico.
E’ una delle cause primarie di ospedalizzazione nei pazienti 

con età > 65 anni.
La mortalità intraospedaliera è compresa tra il 4% e il 10%, 
quella a un anno dalla dimissione arriva al 25-30% (dipende 

dal substrato cardiaco e dalle comorbidità).

Miro O et al. Eur J Heart Fail 2019
Chioncel O et al. Eur J Heart Fail 2017



Scompenso cardiaco acuto (AHF): diagnosi

Linee Guida ESC 2021



Scompenso cardiaco acuto (AHF): diagnosi
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Scompenso cardiaco acuto (AHF): presentazione clinica
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Scompenso cardiaco acuto (AHF): trattamento

Linee Guida ESC 2021



Scompenso cardiaco acuto (AHF): trattamento
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Scompenso cardiaco acuto (AHF): raccomandazioni dopo l’evento acuto
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Comorbidità 

La gestione delle comorbidità determina un 
miglioramento dello stato di salute del paziente e di 

conseguenza dell’outcome

Jonkman NH et al. J Card Fail 2016
Kalogirou F et al. ESC Heart Fail 2020



Comorbidità cardiovascolari

 Fibrillazione atriale
 Sindromi coronariche acute
 Valvulopatie
 Ipertensione
 Ictus



Comorbidità non cardiovascolari
 Diabete mellito di tipo 2
 Disturbi tiroidei
 Obesità
 Carenza marziale ed anemia
 Fragilità, cachessia e malnutrizione
 Insufficienza renale
 Malattia polmonare
 Depressione
 Cancro



HF e carenza marziale
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Nei pazienti affetti da HF, la carenza marziale è definita da una 
concentrazione sierica di 

FERRITINA < 100 ng/ml 

Oppure

FERRITINA compresa tra 100 e 299 ng/ml con una SATURAZIONE DELLA 
TRANSFERRINA < 20% 



HF e carenza marziale
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HF e depressione

O’Connor CM et al. J Am Coll Cardiol 2010
Angermann CE et al. JAMA 2016

La depressione colpisce il 20% dei pazienti con SC e 
determina un peggiore stato clinico e una prognosi 

sfavorevole.

Non c’è evidenza su quale sia la terapia migliore per 
trattare la depressione nei pazienti con SC.

Gli studi SADHART-CHF e MOOD-HF hanno dimostrato la 
sicurezza rispettivamente di sertralina e escitalopram 

(SSRI).   



Depressione

Scompenso Cardiaco

Bassa qualità di vita

•  Dispnea
•  Astenia

•  Disturbi del sonno

•  Frequenti 
ospedalizzazioni
•   Disabilità

NYHA
III - IV

Ippocampo

•  Ipossia
•  Infiammazione
•  Disturbi del sonno

•  FA

Deficit Cognitivo e di 
memoria

Woo MA et al. J Card Fail 2009
Woo MA et al. Eur J Heart Fail 2015



Depressione

Fattori fisiopatologiciFattori comportamentali

Fibrinogeno  
Trombosi

Aumento fattori 
infiammatori 
(TBF, IL-1, etc.)

Disregolazione 
dall’asse HPA  

Cortisolo
•  Fatica

•  Scarso Self-Care
•  Ritiro sociale

•  Inattività fisica
•  Antidepressivi

Aterosclerosi
Rimodellamento 

cardiaco
Progressione della CVD

Fumo

ObesitàScarsa aderenza

Peggioramento dello SC

Belvederi Murri M et al. 
Psychoneuroendocrinology 2014 e 2015



HF e fragilità

La fragilità è uno stato dinamico multidimensionale indipendente 
dall’età che rende l’individuo più vulnerabile agli effetti di fattori 

stressanti.
SC e fragilità coesistono frequentemente e quest’ultima determina 

una minore possibilità di usufruire di trattamenti e un outcome 
sfavorevole (aumentato rischio di morte e riospedalizzazione e 

ricovero più lungo). 
La prevalenza della fragilità nei pazienti con SC è del 45% e i 

pazienti con SC hanno una probabilità 6 volte superiore di 
diventare fragili rispetto a chi non ha SC.
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HF e fragilità

Inattività fisica

↓Forza
↓Massa 
↓Qualità

Sarcopenia

↓ Velocità del 
cammino

Anoressia

Malnutrizione

SCOMPENSO CARDIACO

FRAGILITÀ
Machek et al. 2018
Hornsby et al. 2018



TAKE HOME MESSAGES

Molte evidenze da studi di pazienti giovani con 
HFrEF, mancano dati sugli anziani

 
Prevenire, riconoscere e trattare

Approccio multidisciplinare
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