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SCOMPENSO CARDIACO: 
DEFINIZIONE

Lo SC non costituisce la diagnosi di una singola

condizione patologica ma è una sindrome clinica

caratterizzata da sintomi tipici (dispnea, edemi

declivi ed affaticabilita’), 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 e/o sotto

sforzo.
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Definizione e classificazione dello 
scompenso cardiaco
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SCOMPENSO 
CARDIACO DESTRO



INCIDENZA

L’incidenza di SC in Europa è di circa 3 nuovi casi per 1000
persone/anno (per tutte le fasce di età) e di circa 5 nuovi casi per
1000 persone/anno nei soggetti adulti
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PREVALENZA
 La prevalenza di SC sembra attestarsi all’1-2% ma, tenuto conto che gli studi includono
generalmente solo i casi di SC accertati/diagnosticati, è probabile che la reale prevalenza sia più elevata

Groenewegen A, Rutten FH, Mosterd A, Hoes AW. Epidemiology of heart failure. Eur J Heart Fail. 2020 Aug;22(8):1342-1356. doi: 
10.1002/ejhf.1858. Epub 2020 Jun 1. PMID: 32483830; PMCID: PMC7540043.



HF, heart failure; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction
1. Graziani F, et al. Eur J Heart Fail 2018;20:1385–1391; 2. Goyal P, et al. Am J Med 2016;129:635; 3. Lewis GA, et al. JACC 2017;70:2186–
2200; 4. Dunlay SM, et al. Nat Rev Cardiol 2017;14:591–602



Nieminen MS, Brutsaert D, Dickstein K, Drexler H, Follath F, Harjola VP, Hochadel M, Komajda M, Lassus J, Lopez-Sendon JL, Ponikowski P, Tavazzi L; EuroHeart Survey
Investigators; Heart Failure Association, European Society of Cardiology. EuroHeart Failure Survey II (EHFS II): a survey on hospitalized acute heart failure patients: description of
population. Eur Heart J. 2006 Nov;27(22):2725-36. doi: 10.1093/eurheartj/ehl193. Epub 2006 Sep 25. PMID: 17000631.

Lo SC acuto rappresenta una delle cause primarie di ospedalizzazione nei
soggetti di età >65 anni ed e’ associato ad elevati tassi di mortalita’ e
riospedalizzazione che superano anche il 45%.
La mortalità intraospedaliera è compresa tra il 4-10%, quella ad 1 anno post-
dimissione tra il 25-30%.
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STRATEGIE PREVENTIVE





LE CAUSE DI SC

2/3 dei pazienti con SC
ha una storia pregressa
di ipertensione arteriosa
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LA FISIOPATOLOGIA



SCOMPENSO CARDIACO

ACUTO CRONICO

 Per SC acuto si intende la rapida o graduale

insorgenza di sintomi e/o segni di SC, la cui gravità

è tale da indurre il paziente a richiedere con

urgenza l’attenzione del medico, con conseguente

ricovero ospedaliero non programmato o accesso

in PS.

 La diagnosi di SC cronico viene

posta sulla base della presenza di

segni e/o sintomi di SC unitamente

all’evidenza oggettiva di disfunzione

cardiaca.

 I segni e i sintomi di SC hanno scarsa

accuratezza e non sono sufficienti

per porre diagnosi di SC.
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Di nuova insorgenza

Riacutizzazione di 
uno SC



SCOMPENSO CARDIACO
SINTOMI          SEGNI
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CLASSIFICAZIONE FUNZIONALE
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PRESENTAZIONI CLINICHE DELLO SCOMPENSO  CARDIACO ACUTO



QUALE TERAPIA?
…dagli studi clinici alle linee guida…



Trattamento dei pazienti con scompenso cardiaco ACUTO 



PARADIGM-HF

Il PARAGON-HF non ha
raggiunto la significatività
statistica per quanto riguarda
l’endpoint composito di
ospedalizzazioni per SC e morte
CV.

I risultati del trial, mostrano
tuttavia che il trattamento può
risultare efficace in alcuni
sottogruppi specifici di pazienti,
come le donne e i soggetti con
frazione di eiezione inferiore al
57%.







DELIVER



Eur Heart J, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Therapeutic algorithm of Class I Therapy Indications for a patient with HFrEF

ACE-I

50 mg t.i.d.6.25 mg t.i.d.Captoprila

10–20 mg b.i.d.2.5 mg b.i.d.Enalapril

20–35 mg o.d.2.5–5 mg o.d.Lisinoprilb

5 mg b.i.d.2.5 mg b.i.d.Ramipril

4 mg o.d.0.5 mg o.d.Trandolaprila

ARNI

97/103 mg b.i.d.49/51 mg b.i.d.cSacubitril/valsartan

Beta-blockers

10 mg o.d.1.25 mg o.d.Bisoprolol

25 mg b.i.d.e3.125 mg b.i.d.Carvedilol

200 mg o.d.12.5–25 mg o.d.Metoprolol succinate 
(CR/XL)

10 mg o.d.1.25 mg o.d.Nebivolold

MRA

50 mg o.d.25 mg o.d.Eplerenone

50 mg o.d.25 mg o.d.fSpironolactone

SGLT2 inhibitor

10 mg o.d.10 mg o.d.Dapagliflozin

10 mg o.d.10 mg o.d.Empagliflozin

Other agents

32 mg o.d.4 mg o.d.Candesartan

150 mg o.d.50 mg o.d.Losartan

160 mg b.i.d.40 mg b.i.d.Valsartan

7.5 mg b.i.d.5 mg b.i.d.Ivabradine

10 mg o.d.2.5 mg o.d.Vericiguat

250 µg o.d.62.5 µg o.d.Digoxin

75 mg t.i.d./40 mg t.i.
d.

37.5 mg t.i.d./20 mg t.
i.d.

Hydralazine/ Isosorbide 
dinitrate









Tra i pazienti ospedalizzati per scompenso acuto, la rapida titolazione dei
trattamenti per scompenso cardiaco in un modello di cura ad alta intensità era
sicura e associata a un rischio ridotto di morte o di riospedalizzazione per
scompenso cardiaco a 180 giorni, indipendentemente dalla FE o dall’NT-probnp di
partenza.



L’inizio del trattamento con empagliflozin nei pazienti ospedalizzati per
insufficienza cardiaca acuta è ben tollerato e determina un beneficio
clinico significativo nei 90 giorni successivi all’inizio del trattamento.





Cause di morte nei pazienti con SC

Groenewegen A, Rutten FH, Mosterd A, Hoes AW. Epidemiology of heart failure. Eur J Heart Fail. 2020 Aug;22(8):1342-1356. doi: 
10.1002/ejhf.1858. Epub 2020 Jun 1. PMID: 32483830; PMCID: PMC7540043.



GRAZIE  PER  L’ATTENZIONE

“Mai affrettarti. Fai un sacco di esercizio fisico. 
Sii sempre allegro. Prendi tutto il sonno di cui hai bisogno. E 
puoi aspettarti di stare bene.”

JAMES FREEMAN CLARKE


