
15.30  What might be «inappropriate» in older patients?



ELDERLY PATIENTS CENTERED CARE

• GLOBAL HEALTH OUTCOMES, prioritizing functional and 
qualitative subjective outcomes over target organ
measures

• TARGETED INDIVIDUALIZED APPROACH, where MORE 
sometimes may be LESS and LESS is often MORE

• UNCERTAIN BENEFIT OF unproved medical therapies in 
these patients



OBJECTIVES: to determine clinical utility, and downstream testing in patients
with elevated troponin values but without chest pain or ECG changes

RESULTS: Troponin measurements were sent in 52.5% of all patients hospitalized
in cardiology and internal medicine departments…and were elevated in 29.9%.
Nearly two-thirds of patients (63.3%) reviewed had neither chest pain nor
ischemic ECG changes…The elevated troponin values were the sole reason of 
hospitalization in 2%....



1112 patients 75+ years



Ospedalizzazione per l’anziano significa 
anche maggior rischio di:

• Procedure invasive non sempre indispensabili
• Infezioni nosocomiali
• Allettamento ed immobilizzazione
• Depressione
• Confusione mentale, delirium, somministrazione  di 

tranquillanti maggiori
• Danni iatrogeni da farmaci e procedure
• Cadute e traumatismi

MAGGIOR MORTALITA’
PEGGIOR QUALITA’ DELLA VITA e STATO 

FUNZIONALE



762243 pazienti >=66 anni ricoverati 1.149568 volte nel periodo gennaio aprile 1996-2008 confrontati con 
3.880.292 pazienti non ospedalizzati; outcome: residenza in NH dopo 6 mesi



1621 patients







590 patients, 
delirium 
prevalence 20.3%

Estimated risk of 
delirium occurrence
in this patient
(85 yr, polypathology, 
previous CV accident, 
acute respiratory
distress, infection):  
15-20%

Mortality in cardiac ICU according to presence of delirium



278 pazienti>75 anni ricoverati in 
ospedale



Sopravvivenza a 6 mesi, in pazienti 
con e senza delirio durante il 

ricovero



Antithrombotic treatment                 
(number of patients)

HR for fatal/non fatal bleeding
events (95% CI)

Aspirin (47541) 0.93 (0.88-0.98)

Clopidogrel (3717) 1.06 (0.87-1.29)

Clopidogrel+aspirin (2859) 1.66 (1.34-2.04)

Warfarin+aspirin (18345) 1.83 (1.72-1.96)

Warfarin+clopidogrel (1430) 3.08 (2.32-3.91)

Warfarin+aspirin+clopidogrel (1261) 3.70 (2.89-4.76)

Arch Intern Med. 2010;170(16):1433-1441



“…have you stayed in bed for at
least half a day due to an illness, 

injury, or other problem?”

680 community-dwelling subjects aged 70+

FRAGILI
NO SI’TOTALE

IADL
Mobility

E la telemetria?









13662 ACS patients >=70 years enrolled in the AMIS cohort between 2001 and 2012 according to 4-year periods



Patients >=75 with AMI



Patients aged 80+years 
with NSTEMI or UA



342 patients >=65years with SCA (mean age 77), evaluated for frailty, physical or instrumental disability, cognitive 
impairment and comorbidity; outcome: post-discharge mortality and 30 day AMI/death



N = 29,620 ACS (2002-2012)
47% age >65 years

CCI = Charlson Comorbidity Index

Heart 2014; 100:288-94



Studio osservazionale su 698 
pazienti  >75 anni (83 anni, 358 F) 
dal registro AMI in Firenze 
comprensivo di tutte le SCA
ricoverate in un anno

SILVER CODE
75-79 anni Rif.

80-84 anni 3

85+ anni 9

Sesso (M vs. F) 2

Stato civile (Non coniugato/ vedovo/ divorziato vs. Coniugato) 1

Ricovero in DH (Sì vs. No) 5

Ricovero ordinario e diagnosi: 

Nessun ricovero rif.

Mal. Respiratorie 6

Neoplasie (<5 anni) 11

Altre 2

N° farmaci (8+ vs. <8) 2

Di Bari M, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009 



Studio osservazionale su 698 
pazienti  >75 anni (83 anni, 358 F) 
dal registro AMI in Firenze 
comprensivo di tutte le SCA
ricoverate in un anno



PRO

CON

Moderate-High risk SCA
No/few competing risk of death
Irrespective of  «frailty»

Low risk SCA
Other competing risk of death

Loss of autonomy



Ci sono dei motivi «extracoronarici/extracardiaci» per cui in alcuni pazienti 
anziani con SCA/NSTEMI moderata l’approccio invasivo potrebbe essere 

vantaggioso per il paziente?



OSPEDALIZZAZIONE
GIA’ FRAGILI

NON FRAGILI

QUALSIASI 
DISABILITA’

DISABILITA’ 
PERMANENTE

DISABILITA’ & 
ISTITUZIONALIZZAZIONE









V.S.P., maschio, 89 anni
Ipertensione arteriosa. IRC moderata. Lieve anemia ipocromica.                 
Ecocardio 2011: FE 60%, ipocinesia apicale lieve. TA Amlodipina 5 mg Omnic
Cognitivamente integro. Autonomo 

Nella notte del 25/8 dispnea acuta, ricovero in DEA con quadro di EPA e rialzo 
cTnT. Trasferito in UTIC esegue coronarografia, riscontro di malattia trivasale (DA 
prox critica, Cx critica prox e media, CDx critica prox; DES su Cdx, con indicazione a 
completamento in caso di destabilizzazione quadro clinico). FE conservata
Crea 1.44 ingresso 1.92 post procedura 0.58 dimissione; Hb dimissione 13.4

Accede in PS 6/10 per astenia e feci melaniche; Hb 7.1 crea 2.97 PA 80 max
Trasfuso e riespanso Hb 8.0 PA 95max
EGDscopia nn Colonscopia : plurime angiodisplasie
Alla dimissione Hb 11.2 ma PA stabilmente 100 mx, asintomatico

Dimesso 4/9 con Pantoprazolo Ramipril 5 od Metoprololo 100 ½ bid Lasix 25 bid
Cardioasa 100 Ticagrelor 90 bid Torvast 10 Omnic



TRIPLE WHAMMY

Diuretici

ACE-inibitori

Uso di FANSIPOTENSIONE



…results suggest that dosage adjustment of ACE-Is to renal 
function or substitution with ARBs could reduce the 
incidence of AKI: moreover, ACE-Is and ARBs should be 
stopped in cases of dehydration…



Per  gli  anziani ipertesi di età <80 anni con PAS >160 mmHg vi sono 
solide evidenze per raccomandare di ridurre la PAS a valori compresi 
tra 140 e 150 mmHg (Classe I)

Obiettivi  di PA nei pazienti ipertesi

Negli anziani di età <80 anni, «robusti», si possono considerare anche 
obiettivi pressori <140 mmHg, mentre nei pazienti «fragili» gli 
obiettivi terapeutici debbono essere adattati individualmente (Classe II b)

Negli anziani di età >80 anni, con PAS iniziale >160 mmHg si 
raccomanda una riduzione della PAS a valori compresi tra 140 e 150 
mmHg a patto che siano in buone condizioni fisiche e mentali (Classe I)

The meta-regression suggested that a reduction in mortality
was achieved in trials with the least BP reductions and the 
lowest intensity of therapy.



Quale prevenzione e su quali basi di evidenza  scientifica l’uso di ACE inibitori in 
un paziente  di 89 anni rivascolarizzato per NSTEMI con funzione sistolica 
conservata, ipertensione arteriosa lieve (grado 1), con IRC?

Studio EUROPA; perindopril, età media 60 anni, pazienti con IRC esclusi

3.2.2 Le indicazioni delle linee guida 
Le linee guida sulla gestione della malattia coronarica cronica stabile della Società Europea di Cardiologia 
raccomandano in classe IA, l’uso degli ACE-inibitori (o degli ARB, quando i primi non sono tollerati) per la 
prevenzione delle recidive di eventi dopo SCA59. Entrambe le classi di farmaci hanno dimostrato di ridurre 
l’incidenza di mortalità totale, reinfarto, ictus e SC in alcuni sottogruppi di pazienti, particolarmente quelli 
con SC, pregressa malattia vascolare isolata100-102 o diabete ad alto rischio103. È pertanto appropriato 
considerare l’uso degli ACE-inibitori, a meno di controindicazioni, per la terapia di pazienti con cardiopatia 
ischemica cronica stabile, specialmente se coesistono ipertensione arteriosa, disfunzione sistolica 
ventricolare sinistra (FE 40%), diabete o nefropatia cronica. Le stesse indicazioni sono riportate nelle linee 
guida statunitensi104. D’altra parte non tutti i trial clinici hanno dimostrato che gli ACE-inibitori riducono gli 
eventi fatali e non fatali anche nei pazienti con aterosclerosi e funzione ventricolare sinistra preservata. 

Documento ANMCO/GICR-IACPR/GISE 
L’organizzazione dell’assistenza nella fase post-acuta 

delle sindromi coronariche
Commissione ANMCO/GICR-IACPR/GISE 



poiché l’anziano è più sensibile e vulnerabile agli eventi avversi 
delle terapie mediche  la prevenzione cardiovascolare nel 

vecchio  deve mirare anche e soprattutto a

•Mantenimento e miglioramento dell’autonomia funzionale

•Mantenimento della performance psico-cognitiva

•Prevenzione del danno iatrogeno

•Prevenzione delle cadute



…one size
does not
fit all…



Patient centered care and health
outcomes

Moving from GLs, define individual
therapeutic approach and target

Avoid polypharmacy; 
individualized and wise use of drugs
with consistent prospective of clinical
net benefit in the short period
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