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Diagnosi: dalla dispnea alla definizione 
eziologica. 
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Dyspnea (literal meaning ‘disordered breathing’) is defined as a 
“subjective experience of breathing discomfort”

Breathlessness in older adults: What we know and what we still need to know. JAGS 2023



Primo problema:

• E’ molto frequente.

Breathlessness in older adults: What we know and what we still need to know. JAGS 2023



Secondo problema:

• E’ multifattoriale.

Breathlessness in older adults: What we know and what we still need to know. JAGS 2023



Breathlessness in older adults: What we know and what we still need to know. JAGS 2023



Terzo problema: 

• E’ nascosta 

Dyspnea is a multidimensional sensation with at least three 
main qualities. These are:
•  breathing effort, 
• chest tightness, 
• and air hunger. 

Interestingly, despite these different afferent systems, the 
different qualities of dyspnea seem to be similarly 
affected by older age.



I classici sintomi respiratori si 
«confondono» con 
l’incrementare della disabilità
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ESC HF Guidelines, 2021

Still, the first sign…





Heart failure in NH

• Prevalence of heart failure in nursing homes varies greatly, with 
data suggesting rates between 10—45% 

• Recent qualitative findings suggest that nursing home staff 
lack the knowledge and competency to appropriately care 
for residents with heart failure, are unaware of relevant signs 
and symptoms, do not know how to identify exacerbations, and 
do not understand the purpose for daily weighing.

Heart failure in nursing homes: A scoping review of educational interventions for 
optimising care provision. McMahon 2023



Heart failure in NH

• Prevalence of heart failure in nursing homes varies greatly, with 
data suggesting rates between 10—45% 

• Complications include the presence of non-specific signs 
and symptoms associated with geriatric syndromes, such as 
fatigue and delirium, confounding the diagnosis of heart failure 
exacerbations, and resulting in worsened clinical outcomes 

Heart failure in nursing homes: A scoping review of educational interventions for 
optimising care provision. McMahon 2023

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/physical-disease-by-body-function
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/physical-disease-by-body-function


Riconoscere i fattori di rischio:
•Fragilità
•Multimorbidità e comorbidità
•Cardiopatia ischemica (HFrEF).
•Valvulopatie (HFpEF).
•Ipertensione non controllata
•Fibrillazione atriale, 
•Amiloidosi cardiaca



E in BNP?
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Il ruolo degli strumenti point-of-care





PREMESSA



Caso clinico

Ex muratore. Vive con la moglie.  Necessita di parziale aiuto nelle BADL (4/6), IADL (2/8). 
Anamnesi Patologica remota
Ipertensione arteriosa. Ipoacusia bilaterale, ipertrofia prostatica benigna, pregressa 
tromboflebite, iniziale declino cognitivo, scompenso cardiaco a FE preservata, obesità. 

In PS eseguiva: esami ematochimici (da segnalare Leucociti 11310, 82,4%, Hb 10 g/dl. PCT 
1,25, PCR 6,8), BNP 330.  

EGA all’ingresso (aa): pH 7,41 pO
2
 68 mmHg pCO

2
 30 mmHg SO

2
 97% HCO3- 25,5 mMol/L 

BE 10 mMol/L lattato 2,2 mMol/L.

Prima dell’invio in reparto per persistenza di stato confusionale, somministrato aloperidolo 
1f  + talofen 1 fl + midazolam ½ fl.

Anamnesi farmacologica:
Avodart 0,5 mg, Barnidipina/HCT, Ranitidina 300, Rocefin 2g (da 5 giorni), Simvastatina

G.B. Paziente anziano, 88 aa.

In data  8 Febbraio 2020 accesso in PS per persistenza di stato confusionale associato a febbricola non responsiva a 
terapia empirica con Ceftriaxone e trattamento psicoattivo. 



Caso clinico

 All’ arrivo in reparto il paziente viene trovato agitato, marcatamente dispnoico. 

SpO2 70% in aa.
Al torace rumore respiratorio ridotto con rumori discontinui tipo rantoli a medie bolle a 

partenza dai campi medi. Respiro addominale, addome trattabile non dolente né 
dolorabile peristalsi valida. Non edemi declivi

G.B. Paziente anziano, 88 aa.



Caso clinico

Posizione R2 Posizione L2



Caso clinico

Proiezione longitudinale vena cava inferiore Posizione PLAPS dx (e sx)



DELIRIUM COME PRODROMO DI AHF
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Delirium subtypes and HF

Delirium emerges as a pivotal 
clinical feature in the presentation 
of AHF among older adults, 
• Affecting approximately one-third of 

patients admitted to the AGU with 
AHF, delirium significantly worsens 
outcomes, doubling mortality risk at both 
30 and 90 days. 

• prevalence and incidence of delirium 
were 13.8% and 19.2%, respectively, 
underscoring its frequent occurrence in 
this context.

• the distribution of delirium subtypes 
revealed hyperactive delirium as the 
most common (48%), followed by 
hypoactive (31%) and mixed-type 
delirium (21%).

Finazzi, Okoye et al 2025 
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Step 1: Valutazione clinica:
• Anamnesi mirata: onset della dispnea, sintomi associati 
(edema, ortopnea), comorbilità, assessment di fragilità.

• Esame obiettivo: segni di congestione (rantoli, edema periferico, 
turgore giugulare).

Verso la diagnosi clinica…



Verso la diagnosi clinica
Step 2: Diagnostica di primo livello (3 min):
• Biomarcatori: ruolo di BNP/NT-proBNP (cut-off specifici per 
anziani, es. NT-proBNP >450 pg/mL per età >75 anni).

• ECG: anomalie frequenti (fibrillazione atriale, blocchi di branca).
• Utilizzo di metodiche point-of-care



Step 3: Diagnostica avanzata (3 min):
• Ecocardiografia: valutazione di FE, disfunzione diastolica, 
valvulopatie (in caso di stabilità una volta ogni 12-24 mesi).

• Ruolo della consulenza cardiologica/cardiogeriatrica in 
RSA: telemedicina o collaborazione interdisciplinare.

Verso la diagnosi clinica



Conclusioni

• La dispnea è sintomo frequente e spesso aspecifico nel 
paziente anziano, pur rimanendo il sintomo cardine dello SC

• Gli strumenti POCUS possono essere di grande aiuto nella 
diagnosi nei setting residenziali

• Il delirium colpisce 1/3 dei pazienti over 75 enni con SC acuto e 
può presentarsi come prodromo di riacutizzazione

• Le prospettive future: telemedicina, diagnostica point-of-care, 
gestione integrata.
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