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Perché ne parliamo

• Il segmento della popolazione >85 è quello che 
ha avuto il massimo sviluppo nell’ultimo secolo

• L’età correla con lo sviluppo di malattie 
croniche (respiratorie) e con un’aumentata 
sensibilità agli eventi acuti

• Un numero crescente di «anziani» riceve 
procedure di critical care e l’elevata mortalità 
in TI è un fatto consolidato

• La NIV potrebbe costituire un giusto 
bilanciamento tra intensità, aspettativa di vita, 
qualità della vita ma un aumento delle 
treatment failures potrebbe tradursi in 
aumentata mortalità



Oldest old vs. DNI vs. Comfort Care

Old-old
Oldest old

Old-old
Oldest old

DNI
And

Comfort Care

End stage chronic respiratory failure, at least two criteria among: O2 or NIV home 
treatment; previous ICU admission for ARF within the past year; FEV1 < 30% pred; 
cor pulmonale (National Hospice Organization Guidelines, 1999)



1.065371 pts >65 yo (mean 81). 6297 ETI from 1999 to 2014

We speculate that advances in medical management and increased use of NIPPV and avanced 
directives have significantly impacted intubation rates in the elderly population



17126 pts >80 yo admitted to ICU from 1998 to 2008

Our results point towards the 
possibility that less invasive treatment 
options may lead to increased use of 
ICU in very old pts. Thus one may 
speculate that the increased use of 
NIV might be regarded as more 
beneficial for very old patients.



20% random sample of Medicare fee-for service beneficiaries who had an H admission in the last 30 days of their life 
beetween 2000 and 2017
2.470435 pts. 401.419: IMV; 90.700: NIV; 51.038 both  mean age: 82.2



Ma funziona?



Auth Des Age (m) n. pts etio outcome Notes Journal

Nava RCT 81.3 41 NIV
41 SMT

AHRF
(COPD)

Met ETI criteria 7% vs. 
63%;  reduced 
mortality

NIV as rescue therapy in 
SMT  (DNI) same results

Age and Aging 2011

Nicolini Obs. Prosp  75 121 > 75
86 < 75

COPD Similar % failure and 
H mortality 
6 m mortality grater 
in > 75 (40%)

Comorbidities,
SAPS II, Kelly, NIV failure 
predictors of mortality

Int J Clin Pract 2014

Montoneri
 

Obs. Retros  85 60 > 85
113 < 85

Mix Similar % of failure; 
observed mortality 
lower than predicted 
(20%)

COPD and AcPE better than 
other etiologies

Emerg Med J 2019

Segrelles C
 

Obs Prosp  80.6 85 > 75
21 < 75

Mix Similar % of  inH 
mortality (20%) and 
1y survival  (60%)

65% DNI
LTOT, APACHEII, pH 
correlated with mortality
ReH and H-NIV in >75

Arch
Bronchoneumol 
2012

Vargas Obs Prosp  80 20 DNI Mix Discharge alive in 75% APACHE III, n. of 
comorbidities n. of 
complications, cancer, 
hypox, sepsis

Aging Clin Exp Res 
2014



Polmonite
Auth Design Age (m) n. pts etio Outcome notes Journal

Bruno Obs. Retrosp 86 NIV 232
IMV 137
(DNI 
excluded)

CAP No difference 
in mortality 
after 
adjustment for 
confounders 
(40%)

IMV more severe 
at baseline;  No 
signal of harm 
from NIV use

Plos One 
2021

Valley Obs. Retrosp 80 53267 IMV
12480 NIV
2485 both
(DNI 
excluded)

CAP No difference 
in 30d 
mortality after 
adjustment
(50%)

NIV pts. Less 
acutely ill with 
less 
comorbidities.
NIV less 
expensive

Crit Care 
Med 2017



376 pts. over a 2y study period; 98 > 80 yo; 278 < 80 yo



574 No TLD and 134 DMI pts treated with NIV in a 2 months period



Come possiamo fare meglio?



153 pts. 49 (32%) were diagnosed with delirium; 60 died in the follow up period (1y)



103 pts. (m age 73±11); the incidence of frailty was 41% (CFS>5) and 36% (EFS>8)



Conclusioni

• Una percentuale crescente di grandi anziani riceve procedure di «critical 
care» e, tra queste, la NIV

• Nelle sue indicazioni «classiche» e al di fuori di un programma «DNI» la NIV 
ha una percentuale di successo paragonabile a quella dei soggetti più 
giovani (maggiore mortalità a 6m-1anno)

• Attenzione alla selezione del paziente (mortalità in caso di fallimento)

• L’uso «palliativo» della NIV necessita di maggiori evidenze, ma può non 
rappresentare un «overtreatment»

• L’attenzione a condizioni quali il delirium o lo stato di fragilità aumenta la 
probabilità di successo della metodica



Grazie per l’attenzione
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