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COMPLESSITÀ CLINICA E FRAGILITÀ. 
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OBIETTIVO
La fibrillazione atriale (FA) è l’aritmia di più frequente 
riscontro in età avanzata. La gestione della FA nel pa-
ziente anziano presenta aspetti ancora particolarmente 
controversi, tra questi la scelta tra un approccio basa-
to sul controllo della frequenza o del ritmo cardiaco. È 
stato per questo progettato lo Studio CAFFE (“Cardio-
version of Atrial Fibrillation and Frailty in the Elderly”), 
osservazionale, prospettico, multicentrico, per tentare 
di ottenere risultati indirizzati alla scelta del trattamen-
to più appropriato in una casistica particolarmente 
complessa. L’impatto di fragilità e disabilità complica 
in modo significativo la gestione dei pazienti anziani. 

Scopo di questa analisi preliminare, Condotta sulla ca-
sistica ancora in arruolamento dello Studio CAFFE, è 
stato valutare il ruolo combinato di un indicatore di com-
plessità clinica, come il CHA2DS2-VA, con quello di uno 
strumento, il FiND (“Frail Non-Disabled” questionnaire), 
specifico nel delineare fragilità e disabilità dei pazienti.

METODI
I pazienti con FA persistente arruolati nello Studio CAF-
FE sono stati valutati utilizzando oltre alla metodologia 
cardiologica classica, strumenti della Valutazione Multi-
dimensionale Geriatrica. Tra questi, oltre a MMSE, GDS-
15 e SPPB, il FiND “questionnaire”, che consta di 5 item, 
due esploranti la disabilità (difficoltà nel camminare 400 
m e nel salire una rampa di scale) e tre la fragilità (perdi-
ta involontaria di 4.5 kg di peso, senso di spossatezza, 
grado di attività fisica).

RISULTATI
Per ora, sono stati arruolati nello Studio CAFFE 31 pa-
zienti (età: 78 ± 9 anni, donne: 25.8%, indice di massa 
corporea, BMI: 26.5± 3.8 Kg/m2, CHA2DS2-VA: 4.2 ± 
1.2). Complessivamente, i punteggi di MMSE, GDS-15 
e SPPB erano, rispettivamente, 28.2 ± 2.0, 3.3 ± 2.5 e 
8.8 ± 2.6. In accordo con il questionario FiND, i soggetti 
robusti erano il 43.3% della casistica, mentre fragili e 
disabili rappresentavano il 20.0 e il 36.7% del totale. In 
relazione al FiND “questionnaire” non erano osservabili 
differenze in età, sesso, BMI, frequenza cardiaca ba-
sale (FC), pressione arteriosa sistolica, frazione di eie-
zione del VS (FE), punteggio di MMSE e GDS-15. Al 
contrario, gli “score” di CHA2DS2-VA (robusti: 3.7± 0.9, 
fragili: 5.2 ± 1.0, disabili: 4.2 ± 1.3; p = 0.040) e SPPB 
(robusti: 10.5 ± 1.4, fragili: 8.8 ± 2.0, disabili: 6.6 ± 2.6; 
p < 0.001) erano associati al punteggio FiND. I soggetti 
con CHA2DS2-VA di 2-3, 4 e > 4 erano, rispettivamente, 
il 25.8, il 45.2 e il 29.0% della casistica. Mentre FC (2-3: 
73 ± 18, 4: 85 ± 15, > 4: 68 ± 7 b/min; p = 0.018) e FE 
(2-3: 61 ± 8, 4: 60 ± 13, > 4: 46 ± 6%; p = 0.005) differi-
vano in relazione al CHA2DS2-VA, i punteggi di MMSE, 
GDS-15 e SPPB erano simili.

CONCLUSIONI
Per il loro inquadramento è perciò necessario utilizzare, 
oltre ad indicatori clinici, come il CHA2DS2-VA, gli stru-
menti della valutazione multidimensionale geriatrica, 
primi tra questi quelli indirizzati alla misura dello stato 
funzionale e della fragilità. Le informazioni che ne deri-
vano sono infatti complementari tra loro e permettono di 
definire in modo appropriato il fenotipo dei pazienti trat-
tati. I risultati dello Studio CAFFE aiuteranno a valutare 
la strategia di cura più appropriate dell’aritmia in età 
avanzata utilizzando principalmente questa prospetti-
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va. Lo Studio CAFFE, come PRIN (Progetti di Ricerca 
di Rilevante Interesse Nazionale - 2022L9NPKH), è fi-
nanziato dal Ministero dell’Università e della Ricerca, e 
dall’Unione Europea (NextGenerationEU).

IPOSSIEMIA NON RESPONSIVA AD 
OSSIGENOTERAPIA: LA SINDROME 
PLATIPNEA-ORTODEOSSIA IN UNA PAZIENTE 
CON FORAME OVALE PERVIO 
Caterina Casciani - Barbara Russo - Matteo Vaccarella - Simone 
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Antonella Risoli - Michele Ciaburri - Francesco Landi 
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OBIETTIVO 
Indagare attivamente la presenza di forame ovale per-
vio o altre cause di shunt destro-sinistro in pazienti che 
presentano un quadro clinico compatibile con la sindro-
me platipnea-ortodeossia. 

INTRODUZIONE 
La sindrome platipnea-ortodeossia è una rara condizio-
ne caratterizzata dallo sviluppo di ipossiemia e dispnea 
con l’assunzione della stazione eretta e miglioramento 
degli stessi in posizione supina. Affinché si verifichi è 
necessaria la presenza di uno shunt destro-sinistro, 
di origine cardiaca o polmonare, o la presenza di mi-
smatch ventilazione-perfusione. 

CASO CLINICO 
Descriviamo il caso di una donna di 80 anni giunta in 
Pronto Soccorso per disturbo dell’eloquio di nuova in-
sorgenza; la TC cerebrale eseguita in urgenza ha do-
cumentato una focale ipodensità a livello del giro pre-
centrale di sinistra, sospetta per sofferenza tissutale 
ischemica recente. Collateralmente, per riscontro di 
severa insufficienza respiratoria ipossico-ipocapnica, è 
stata effettuata una TC del torace con e senza mezzo di 
contrasto, con riscontro di embolia polmonare bilatera-
le segmentaria e subsegmentaria, per cui è stata intro-
dotta terapia anticoagulante ed ossigenoterapia ad alti 
flussi. In seguito ad ulteriore episodio di desaturazione 
acuta refrattaria all’incremento della frazione inalata di 
ossigeno (FiO2), la paziente è stata trasferita presso l’u-
nità di terapia intensiva, ove si è assistito a normalizza-
zione dei livelli di saturazione (SpO2 99%) al passaggio 
dalla posizione seduta a quella clinostatica, come per 
quadro di platipnea-ortodeossia. 
Allo scopo di individuare la causa dello shunt destro-si-

nistro, la paziente è stata sottoposta ad ecocardiogram-
ma trans esofageo, che ha documentato la presenza 
di un difetto interatriale compatibile con forame ovale 
pervio, associato a shunt sinistro destro bidirezionale. 
La paziente è stata quindi sottoposta a chiusura per via 
percutanea del difetto interatriale, con successiva nor-
malizzazione dei valori di spO2 in posizione seduta.

DISCUSSIONE 
La sindrome platipnea-ortodeossia è una condizione 
rara e sottodiagnosticata che dovrebbe essere attiva-
mente indagata in presenza di dispnea posizionale ed 
ipossiemia. Escluse altre cause di ipossiemia, dovreb-
bero essere ricercate cause di shunt destro-sinistro; in 
particolare, in presenza di un difetto interatriale, la chiu-
sura dello stesso è una tecnica efficace per la risoluzio-
ne dell’ortodeossia e dei sintomi del paziente.
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L’ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NELLO 
SCOMPENSO CARDIACO IN RSA 
Zhanna Chesmina - Laura Giuseppina Acerbi 

Casa di Riposo di Robecco d’Oglio

OBIETTIVO 
Dimostrare l’importanza dell’esame ecografico (PO-
CUS) in diagnosi e trattamento dello scompenso car-
diaco nei pazienti ricoverati in RSA. 

INTRODUZIONE 
POCUS è una ecografia focalizzata, praticata con lo 
scopo di cercare specifici segni di malattia o condizio-
ni patologiche per ottenere risposte del tipo “presente/
assente”, in assenza di un’analisi completa dell’orga-
no e della sua fisiologia o fisiopatologia; gli obiettivi, le 
modalità e i tempi ridotti di questa metodica spiegano 
perché venga associata all’esame obiettivo, rispetto al 
quale andrebbe considerata una integrazione capace 
di aumentare sensibilità e specificità nella rilevazione di 
specifici reperti. Lo SC è un’emergenza di salute mon-


