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Agenda presentazione

üAngina stabile e cardiopa'a ischemica cronica: dimensioni del problema 

üCardiopa'a ischemica cronica e Ospedale: dove e perché interceMare i pazien'?

üIl ruolo della Medicina Interna e della Cardiologia nella cardiopa'a ischemica cronica

üAr'colazione di un percorso per la cardiopa'a ischemica cronica
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Definizione di angina stabile e cardiopa4a 
ischemica cronica

Riccio C et al. G Ital Cardiol 2016;17

Quali sono i pazien? con cardiopa?a ischemica cronica
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Burden del problema: Epidemiologia

Prevalenza CIC 30000-40000 casi 
per milione di abitanti nei paesi 
occidentali

Incidenza annuale di IM in italia
circa 100000 pz/anno

Mortalità globale a 5 anni dopo 
SCA 19%

Mortalità CV a 5 anni 13%

Nei pz con angina stabile mortalità 
annua di 1.2-2.4%
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Burden del problema: cos4
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Agenda presentazione

üAngina stabile e cardiopa'a ischemica cronica: dimensioni del problema 

üCardiopa'a ischemica cronica e Ospedale: dove e perchè interceMare i pazien'?

üIl ruolo della Medicina Interna e della Cardiologia nella cardiopa'a ischemica cronica

üAr'colazione di un percorso per la cardiopa'a ischemica cronica



Setting di ricovero

AMBULATORIO CARDIOLOGICO

Fast-track, ambulatorio cardiopa'a 
ischemica, valvulopa'e, scompenso 

cardiaco, cardiomiopa'e, aritmologico
Ricovero in 
Cardiologia

Ricovero in 
Medicina 
Interna

Se=ng ambulatoriale

AMBULATORIO MEDICINA INTERNA

Fast-track, ambulatorio ipertensione 
polmonare, day service internis'co, 

ambulatorio angiologico

Condivisione del caso clinico secondo un modello già rodato nel secng dello scompenso cardiaco e dell’ischemia 
cerebrale. Discussione collegiale del caso per decidere la strategia diagnos'co-terapeu'ca 

AMBULATORIO DI CARDIOLOGIA

Fast-track, ambulatorio scompenso 
cardiaco, cardiopa'a ischemica, test 

ergometrici, valvulopa'e, aritmologia…

Paziente intercettato durante 
consulenza internistica o 

cardiologica in altro reparto 
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Obie=vi terapeu4ci
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Ø Controllo della sintomatologia dolorosa e della resistenza allo sforzo

Ø Miglioramento della qualità di vita

Ø Riduzione a lungo termine di even' cardiovascolari maggiori (morte, infarto 
miocardico non fatale)

Ø Riduzione delle riospedalizzazioni
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Agenda presentazione

üAngina e stabile e cardiopatia ischemica cronica: dimensioni del problema 

üCardiopatia ischemica cronica e Ospedale: perché e dove intercettare i pazienti?

üIl ruolo della Medicina Interna e della Cardiologia nella cardiopatia ischemica cronica

üArticolazione di un percorso per la cardiopatia ischemica cronica



Ruolo dell’internista
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1) Identificare il “performance status” del paziente al fine di 
un’appropriata ottimizzazione del trattamento (non tutti i pazienti 
sono candidabili al medesimo trattamento).

2) Individuare e trattare adeguatamente le comorbidità e i fattori di 
rischio (non sempre significa aumentare i farmaci…)

3) Gestione integrata con lo specialista cardiologo
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Fragilità e comorbilità

• Prevalenza nella popolazione anziana 9,9%.
• La quota di pazienti pre-fragili 44%.
• Incrementa con età dal 4% a 65 anni al 26% in > 85 anni
• Tra i pazienti ricoverati circa il 30-40% dei pazienti sono fragili
• Pazienti con fragilità e comorbidità sono 46,2% e il 26,6% non 

hanno comorbidità
• Nel 50% sono pazienti malnutriti

Pre-fragilità

Fragilità

Turner G., Clegg A. Age and Aging 2014;43:744-747



1) Performance status e Ospedalizzazione
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2) La gestione delle comorbilità
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üDiabete
üIpertensione arteriosa
üBPCO
üAnemia
üCancro attivo
üAOP
üEtà anziana
üIRC
üFA
üSepsi



La gestione delle comorbidità: overview
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La gestione delle comorbidità: overview



Ruolo del cardiologo

• Stratificazione del rischio: mediante valutazione clinica, FE%, test 
provocativi, anatomia coronarica.
• Indicazione a rivascolarizzazione miocardica, valutazione 

ischemia/vitalità
• Ottimizzazione terapia anti-ischemica 
• Gestione terapia antiaggregante
• Counseling del paziente
• Timing dei controlli
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Stratificazione del rischio
• Stratificazione clinica
- Utilizzo dei biomarker (TnI hs, NT-proBNP, colesterolo 

LDL)
- ECG
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Stra4ficazione del rischio
• Frazione di eiezione
• Test provocativi
• Anatomia coronarica

Un paziente con FE<50% rientra nella categoria ad alto rischi (mortalità annuale >3%) 
anche in assenza di ulteriori fattori di rischio. Nuovi dati dal GLS?

Un ecostress risultato normale comporta un rischio annuale <1% 
Un ecostress con ischemia inducibile in >10% del miocardio è associato ad elevato rischio 
(rischio annuale di morte cardiovascolare >3%)

Sopravvivenza di pazienti con normale anatomia coronarica a 12 anni nel CASS Trial è 
91% rispetto a 74% dei monovasali,  59% bivasali, 50% trivasali. Nuove tecniche di 
imaging intracoronarico o ibride
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Ruolo del cardiologo

• Stratificazione del rischio: mediante valutazione clinica, FE%, test 
provocativi, anatomia coronarica.
• Indicazione a rivascolarizzazione miocardica, valutazione 

ischemia/vitalità
• Ottimizzazione terapia anti-ischemica 
• Gestione terapia antiaggregante
• Counseling del paziente
• Timing dei controlli
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Rivascolarizzazione miocardica

• Si basa sulla dimostrazione di ischemia miocardica che sia clinica, con 
test funzionali non invasivi o invasivi.
• In pazien' con anomalie di cine'ca o disfunzione ventricolare si 

ricerca la vitalità per selezionare quei pazien' con maggior probabilità 
di oMenere beneficio dalla rivascolarizzazione
• Discussione con il paziente e confronto mul'-disciplinare
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Paziente anziano con comorbidità
• 89 anni. FE 45%, BBSn, NYHA II-III. Nel 2015 

CABG e PTCA in sesta giornata su CDx. Episodi 
di angina instabile subentranti nonostante 
terapia ottimizzata. Dopo discussione collegiale 
si procede con coronarografia ed angioplastica. 
Il paziente risolve gli episodi anginosi e a 
distanza di un anno è in buon compenso. Nel 
frattempo frattura di femore e planning di 
intervento controlaterale. 
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Principali comorbidità: anemia (Hb 10 g/dL), IRC (creatinina 2.0 mg/dL), AOP



Gestione paziente con comorbidità

• Paziente 90 anni, FE 60%, con angina instabile, dopo 
plurime angioplastiche si decide per strategia 
conservativa ed ottimizzazione della terapia
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Ruolo del cardiologo

• Stratificazione del rischio: mediante valutazione clinica, FE%, test 
provocativi, anatomia coronarica.
• Indicazione a rivascolarizzazione miocardica, valutazione 

ischemia/vitalità
• Ottimizzazione terapia anti-ischemica 
• Gestione terapia antiaggregante
• Counseling del paziente
• Timing dei controlli
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Terapia an4-anginosa

• controllo della sintomatologia dolorosa
• il miglioramento della tolleranza all’esercizio fisico
• miglioramento della qualità di vita
• riduzione a lungo termine degli even' cardiovascolari maggiori
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Farmaci
Individualizzazione della terapia sul singolo paziente.
Di solito la combinazione di due farmaci an'-anginosi è più efficace della 
monoterapia.
Ci sono farmaci di prima linea e farmaci di seconda linea. La risposta terapeu'ca va 
rivalutata a 2-4 secmane.
• An'aggregan'
• Ranolazina
• Nitra'
• Betabloccan'
• Ivabradina
• Calcio-antagonis'
• Ipo-lipemizzan'
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Ruolo del cardiologo

• Stratificazione del rischio: mediante valutazione clinica, FE%, test 
provocativi, anatomia coronarica.
• Indicazione a rivascolarizzazione miocardica, valutazione 

ischemia/vitalità
• Ottimizzazione terapia anti-ischemica 
• Gestione terapia antiaggregante
• Counseling del paziente
• Timing dei controlli
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Ges4one terapia an4aggregante: DAPT 
prolungata

età avanzata, sesso 
femminile, storia di 

scompenso cardiaco, 
ulcera peptica, 

insufficienza renale 
cronica, anemia, storia di 

malattie 
cerebrovascolari

diabete, insufficienza 
renale cronica, 

pregresso stroke
ischemico, ateromasia 

coronarica, 
arteriopatia periferica, 

storia di angina

A chi no

A chi si

• Pazien' con storia di stroke/TIA, a causa del rischio di sanguinamento
• Pazien' che hanno avuto sanguinamen' maggiori nel primo anno di terapia con DAPT
• Pazien' con necessità di terapia an'coagulante, con diatesi emorragica o che richiedono chirurgia maggiore
• Pazien' fragili o molto anziani, pazien' con anemia cronica, pazien' in cui la situazione clinica globale sia già 

par'colarmente compromessa

• Pazienti con elevato profilo di 
rischio ischemico tra cui diabetici e 
pazienti con malattia vascolare 
periferica. 
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Ruolo del cardiologo

• Stratificazione del rischio: mediante valutazione clinica, FE%, test 
provocativi, anatomia coronarica.
• Indicazione a rivascolarizzazione miocardica, valutazione 

ischemia/vitalità
• Ottimizzazione terapia anti-ischemica 
• Gestione terapia antiaggregante
• Counseling del paziente e timing dei controlli
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Sostenibilità

• La sfida per il clinico è s'molare il paziente all’aderenza terapeu'ca, alle 
modifiche allo s'le di vita, congratulandosi al raggiungimento dei risulta'. 
In Europa il 9% degli even' cardiovascolari sono ritenu' causa' dalla scarsa 
aderenza terapeu'ca. 
• Cost-effec'veness dei test diagnos'ci che chiediamo. Un ecocardiogramma 

soMo sforzo è più costo-efficace di un test ergometrico.
• Titolazione progressiva della terapia ad ogni valutazione ambulatoriale
• Un occhio par'colare alla scelta di terapia evidence-based e alla 

semplificazione dei regimi terapeu'ci anche per evitare pericolose 
interazioni
• Uno sguardo al futuro: monitoraggio remoto dei pazien' con feedback
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Monitoraggio remoto

Filtro di rete: 50 Hz    Scala: 25mm/s, 10mm/mV

Paziente: Angelo Cattaneo, 30/03/69 (49 anni)
Registrato: Venerdì 09 Nov 2018, 7:40:42 PM
Frequenza cardiaca: 108 bpm Durata: 30s

Rilevamento AliveCor: Potenziale fibrillazione
atriale

(c) Copyright 2013, AliveCor Inc. alivecoraliveecg 5.4.2-8bea7509c, UUID: 7b86d267-319e-4e9d-8737-64eaccfe5621 Page 1 of 1

Patient: Elvezio Galanti, 11/05/50 (68anni)
Registrato: giovedì 4 aprile 2019 07:50:22
Frequenza cardiaca: 117 bpm Durata: 30s

Finding by
AliveCor:

Possibile 
fibrillazione atriale

(c) Copyright 2012-2018, AliveCor Inc, Kardia v5.4.3.1589, Report v5.4.3,  UUID: 0C5A3957-916D-467C-98C1-7CD16F156256 Page 1 of 1

Filtro migliorato, Filtro di alimentazione: 50Hz    Scale: 25mm/s, 10mm/mV

GiG
Data di nascita: 28 ago 1952 (Età: 67) Data di registrazione: 24 set 2019 - 21:31

Ritmo sinusale —   89 BPM in media 

L'ECG non ha rilevato segni di fibrillazione 
atriale.

25 mm/s, 10 mm/mV, Elettrodo I, 511 Hz, iOS 13.0, watchOS 6.0, Watch4,2 — L'andamento della forma d'onda è simile a quello di un ECG di tipo “Derivazione I”. Per ulteriori 
informazioni, consulta le istruzioni d’uso.
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Progettualità e Innovazioni, tra scienza, 
aspetti normativi e sostenibilità

Un progetto è una proiezione di una condizione futura
Obiettivo , Strategia , Strumenti
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Percorso terapeu4co del paziente con CIC: integrazione ospedale 
territorio
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Paziente con CIC e 
multi comorbidità

Valutazione 
performance status

Basso Performance 
status (ECOG 3-4)

Alto Performance 
status (ECOG 0-2)

Ottimizzare terapia 
medica

Gestione integrata Internista/Cardiologo:
1) Trattamento comorbilità
2) Stratificazione rischio ischemico
3) Diagnostica di secondo livello
4) Trattamento interventistico

Indicazioni terapeu'che al MMG
Programma di follow-up



Grazie!
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