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Introduzione

Lo scopo di questa rassegna scaturisce
da almeno due ordini di constatazioni: la pri-
ma epidemiologica, per l’attuale costante
aumento della popolazione cosiddetta “an-
ziana” nell’ambito cardiologico; la seconda,
di ordine più propriamente clinico, per le pe-
culiarità che il soggetto anziano presenta
quanto ad associate patologie ed alla sensi-
bilità ai vari trattamenti terapeutici siano es-
si farmacologici, interventistici o chirurgici.

Si deve ricordare che nel paziente anzia-
no affetto da cardiopatia ischemica (CI) fre-
quentemente coesistono altre situazioni pa-
tologiche e che, la qual cosa, può indurre, ol-
tre che difficoltà diagnostiche per sintoma-
tologie intricate, anche alcune particolari
problematiche terapeutiche per le possibili
interferenze con altri trattamenti farmacolo-
gici in atto. Ed ancora, sempre a questo pro-
posito, va ricordato che l’anziano presenta
frequentemente un metabolismo epatico e
renale particolare, cosa che condiziona an-
ch’essa il trattamento farmacologico.

Da quanto esposto, scaturisce la neces-
sità di dare una valutazione del rischio/be-
neficio nelle gestioni terapeutiche dei pa-
zienti anziani affetti da CI.

Ma quando definire un cardiopatico “an-
ziano”? La maggior parte degli autori defini-
scono aspecificamente “anziani” i pazienti di
età > 75 anni. Generalmente i geriatri suddi-
vidono la categoria degli anziani in tre sotto-
categorie: quella del “giovane vecchio” da 61
a 69 anni, del “vecchio” da 70 a 79 anni e del
“grande vecchio” al di sopra degli 80 anni.

Dagli anni ’50 ad oggi si è assistito ad
un cambiamento che può definirsi una vera
e propria “rivoluzione demografica”, in
quanto ad un aumento del 141% della po-
polazione generale ha fatto seguito un in-
cremento del 218% della popolazione di
età > 65 anni, e del 386% di quella > 80 an-
ni (Fig. 1). Ciò ha provocato, quindi, un
netto invecchiamento della specie umana
con particolare riguardo alle società del
mondo occidentale industrializzato. Come
è ovvio un così sproporzionato aumento
della popolazione anziana ha incrementato
in questa fascia di età la quota di ammalati
con CI1, focalizzando l’attenzione sulla
problematica della gestione terapeutica di
questi ammalati. Sempre in tema di eviden-
ze statistiche va ricordato che: attualmente
il 45% di ultrasessantacinquenni nella po-
polazione generale assume farmaci cardio-
vascolari; il 33% di tutti i pazienti colpiti da
infarto miocardico acuto (IMA) ha un’età
> 75 anni; in questa categoria la mortalità
sfiora il 60%. Questi dati confermano l’at-
tuale interesse della classe medica sulle
possibili strategie terapeutiche della CI del
paziente anziano.

Peculiarità clinico-diagnostiche

La clinica della CI nell’anziano si di-
scosta da quella delle altre fasce di età per
una maggiore presenza, all’esordio, di sin-
tomi quali la dispnea e gli edemi declivi le-
gati ad un labile compenso, anche in assen-
za anamnestica di sintomi tipici della CI
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quali l’angina sia da sforzo che a riposo. Questo, vero-
similmente, è da relazionare ad un deterioramento pro-
gressivo delle funzioni della pompa ventricolare legato
ad un cronico deficit dell’apporto di ossigeno che però,
avvenendo generalmente in presenza di circoli collate-
rali coronarici più sviluppati, non raggiunge i valori cri-
tici della soglia del dolore anginoso e che, per la fre-
quente ipomobilità del paziente anziano, non elicita la
riduzione critica della riserva coronarica durante lo
sforzo moderato.

Tutto questo può dare anche una spiegazione della
più elevata quota di morte improvvisa nel decorso del-
la CI degli anziani (Fig. 2).

Quindi, fenomeni di ischemia silente registrabili ca-
sualmente all’ECG Holter delle 24 ore, dispnea come
equivalente di angor, la possibilità di sintomi dolorosi
precordiali, intricati dal difficile percorso diagnostico, ed
una certa prevalenza della malattia nel sesso femminile
sono peculiarità cliniche della CI al di sopra dei 75 anni.

Di conseguenza si comprende come anche la diagno-
stica della CI nell’anziano subisca alcune differenziazioni.

Generalmente, vi è più difficoltà a far eseguire la pro-
va ergometrica, sia essa al cicloergometro che al tappeto
rotante, ed è certamente più difficile far raggiungere ca-

richi massimali per la facile insorgenza di esaurimento
muscolare. Quindi diventano più importanti per la dia-
gnosi di ridotta riserva coronarica, altre indagini quali
l’eco-stress, l’ECG Holter delle 24 ore e la diagnostica
per immagini ottenuta con la medicina nucleare. 

Anche il presentarsi della più tipica sindrome coro-
narica, l’IMA, nell’anziano assume frequentemente
aspetti peculiari2: infatti è doppia l’incidenza di IMA
non Q, più del 40% dei pazienti non presentano sopra-
livellamento del tratto ST al ricovero in unità di terapia
intensiva coronarica, vi è una significativa maggiore in-
cidenza di infarto del ventricolo destro e, in questo
gruppo, si ha un’alta incidenza (75%) di mortalità.

La terapia

La terapia della CI, sia nelle sue manifestazioni acute
che croniche, come è noto, si avvale oltre che dei farma-
ci anche di procedure cardiologiche invasive quali l’an-
gioplastica coronarica e la rivascolarizzazione chirurgica.

Nell’anziano, sebbene attualmente vi sia una ten-
denza ad estendere le indicazioni al trattamento non
farmacologico della CI per un perfezionamento delle
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Figura 1. Anni 1950-2000: “rivoluzione demografica” della popolazione in generale e aspetti peculiari della cardiopatia ischemica nell’anziano. IMA
= infarto miocardico acuto.

Figura 2. Manifestazioni cliniche della cardiopatia ischemica nell’anziano. IMA = infarto miocardico acuto; SCC = scompenso cardiaco congestizio.

PREMESSE STATISTICHE

• Rivoluzione Demografica anni 1950-2000
Aumento della popolazione generale: 141%
> 65 anni: 218% > 80 anni: 386%
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tecnologie a nostra disposizione, va ricordato che si ri-
ducono le possibilità di successo dell’angioplastica per
la frequente diffusione delle lesioni aterosclerotiche a
più vasi, che per di più sono tortuosi e quindi di diffici-
le aggressione per il cardiologo interventista.

Anche le tecniche chirurgiche di bypass aortocoro-
narico, che vengono estese attualmente anche agli ul-
traottantenni, possono presentare una più alta inciden-
za perioperatoria di complicazioni. Vengono riportate
incidenze del 10% per quanto riguarda la possibilità di
ictus ed una mortalità perioperatoria che sfiora il 9%3.
Per spiegare questi dati basti ricordare la frequente con-
comitanza di aterosclerosi nei distretti sopraortici e ce-
rebrali del paziente anziano affetto da CI.

Il trattamento farmacologico dell’anziano affetto da
CI non differisce per il tipo dei farmaci impiegati, ma
principalmente per le modalità del loro impiego.

Per iniziare dalle sindromi coronariche acute, ed in par-
ticolare dall’IMA, l’uso dei trombolitici (attivatore tissuta-
le del plasminogeno, streptochinasi, ecc.) al posto delle più
consolidate terapie con antiaggreganti e anticoagulanti si fa
sempre più esteso, sebbene sia segnalata un’incidenza
dell’8% di ictus emorragico nei pazienti > 75 anni4.

Analogamente, vi è un’estensione all’indicazione
dell’angioplastica primaria a dispetto di una riportata
più alta incidenza di complicanze5. 

Per quanto riguarda l’uso degli altri farmaci tradizio-
nali nell’IMA (nitrati, betabloccanti, calcioantagonisti,
ACE-inibitori, antagonisti dell’angiotensina II e statine),
in quest’ultimo decennio sostanzialmente si è assistito ad
un progressivo incremento dell’uso dei betabloccanti an-
che negli ultrasessantacinquenni e ad un incremento, an-
che in questa fase acuta, dell’uso delle statine per i suoi
attuali riconosciuti effetti emoreologici (Fig. 3).

Volendo valutare gli aspetti delle singole famiglie di
farmaci antischemici si deve ricordare che:
• tra i nitroderivati risultano particolarmente utili, nel-
l’anziano, i sistemi transdermici in considerazione del-
l’associazione di numerose altre terapie orali; una par-
ticolare attenzione va posta alla coesistenza di terapie
potenzialmente ipotensivanti, quali ad esempio quella
con alfametildopa, che possono scatenare i sintomi del-
l’ipotensione ortostatica e, comunque, ridurre la perfu-
sione cerebrale per la non ottimale condizione, in que-
ste età, del circolo carotido-cerebrale; 
• per i calcioantagonisti, sebbene verapamil e diltiazem
si dimostrino utili nel ridurre il consumo di ossigeno e
nel migliorare la funzione diastolica, attenzione va po-
sta ai loro effetti sull’automatismo sinusale, sulla condu-
zione atrioventricolare e sulla contrattilità; infatti non è
infrequente che l’uso di questi farmaci possa slatentiz-
zare disfunzioni sinusali (arresti sinusali, blocchi seno-
atriali, bradicardie sintomatiche, ecc.) e riduzioni della
riserva conduttiva nodale con comparsa di blocco atrio-
ventricolare di I-II grado; al contrario, non utili si sono
dimostrati i calcioantagonisti del gruppo delle diidro-
piridine (per esempio nimodipina) nel paziente anziano
sopravvissuto ad IMA6;

• gli ACE-inibitori e gli antagonisti dell’angiotensina II
sono risultati particolarmente utili nell’anziano con
pregresso IMA non Q, e/o in presenza di ipertrofia ven-
tricolare sinistra, per le note funzioni benefiche che
esplicano sul rimodellamento postischemico7; in parti-
colare gli antagonisti dell’angiotensina II risultano me-
glio tollerati e con minor effetto ipotensivo prima-dose;
• i betabloccanti sono di dimostrata utilità nell’anziano8,
anche se vengono generalmente sottousati per il timore
di effetti negativi su altre frequenti patologie co-esisten-
ti (broncopneumopatia cronica ostruttiva, arteriopatia
periferica, diabete, ecc.); spesso questi timori sono ri-
sultati eccessivi rispetto ai vantaggi potenziali che que-
sta terapia può conseguire nell’anziano, sia in termini di
riduzione di morte improvvisa che nel controllo della
sintomatologia anginosa, e nella progressione della pa-
tologia ischemica propriamente detta. Infatti, vere e
proprie controindicazioni assolute all’uso dei betabloc-
canti sono, per quanto riguarda le patologie respiratorie,
l’asma bronchiale e la broncocostrizione non reversibi-
le con salbutamolo e, per quanto riguarda le arteriopatie
periferiche, solo quelle con conclamate lesioni trofiche;
• infine, le statine, al di là del solo effetto ipocolestero-
lemizzante, si sono dimostrate utili nella prevenzione
della CI oltre i 65 anni; il loro effetto farmacologico an-
tischemico può definirsi “complesso” agendo oltre che
sull’equilibrio lipidico, sulla disfunzione endoteliale,
sull’emoregolazione, sull’ossido nitrico, sulla stabilità
della placca ateromasica e sul cosiddetto rimodella-
mento miocardico ed arterioso9.

Conclusioni

La CI dell’anziano, da quanto riferito in questo re-
soconto, si evidenzia sempre più come entità peculiare
nell’ambito della problematica cardiologica corrente,
sia per quanto riguarda gli aspetti diagnostici che, so-
prattutto, quelli terapeutici.

La sua importanza epidemiologica è ulteriore moti-
vo di attenzione della classe medica per la ben nota ri-
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Figura 3. Variazioni percentuali, nel corso degli anni, in rapporto alla
terapia con betabloccanti, ACE-inibitori e antagonisti dell’angiotensina
II (AT II), calcioantagonisti, nitrati, statine nell’infarto miocardico acu-
to (IMA) in pazienti > 65 anni.
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voluzione demografica in atto in tutta la popolazione
mondiale, che sta avvenendo, prevalentemente, nelle
società industrializzate di cui noi facciamo parte.

Da quanto riferito si evince che le strategie terapeu-
tiche da attuarsi nell’anziano affetto da CI, sia acuta che
cronica, pur non discostandosi sostanzialmente da
quelle attuabili nei pazienti più giovani, debbono esse-
re sottoposte ad una più attenta valutazione del rappor-
to rischio/beneficio in relazione alla frequente coesi-
stenza di altra patologia in questa fascia di età.

In definitiva, ancor più negli anziani, le problemati-
che diagnostiche e terapeutiche, come sempre peraltro
nella pratica clinica, vanno maggiormente rapportate al
“malato” e non alla “malattia”.

Riassunto

I dati epidemiologici mostrano una “rivoluzione de-
mografica” nella nostra società. Questa ha indotto un
incremento progressivo della popolazione anziana e la
patologia coronarica è più frequente in questo gruppo.
Negli anziani la frequente presenza di altre patologie
implica aspetti diagnostici e terapeutici specifici. Nella
sindrome coronarica acuta l’angioplastica coronarica
percutanea e gli agenti trombolitici sono sempre più
spesso usati, anche se c’è una più alta morbilità e mor-
talità negli anziani. La terapia della cardiopatia ische-
mica cronica, anche se non differisce da quella dei pa-
zienti giovani, richiede una più attenta valutazione del
rapporto rischio/beneficio. 

Parole chiave: Anziani; Betabloccanti; Cardiopatia
ischemica; Morte improvvisa; Nitrati; Statine.
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