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Definizione

Per scompenso cardiaco si intende una sindrome caratterizzata 
da una costellazione di segni e sintomi provocati da alterazioni 
strutturali o funzionali dell’organo cardiaco. 

Tali anomalie determinano delle elevate pressioni di 
riempimento intracardiaco e/o un inadeguato output sistolico, 
a riposo o durante le attività fisiche.



Classificazione

L’insufficienza cardiaca si classifica sulla base del valore di frazione di eiezione 
riscontrata in differenti sottotipi con importanti risvolti terapeutici

• Insufficienza cardiaca a frazione di eiezione ridotta, FE≤40% (HFrEF)

• Insufficienza cardiaca a frazione di eiezione lievemente ridotta, FE 41-49% (HFmrEF)

• Insufficienza cardiaca a frazione di eiezione preservata, FE>50% (HFpEF)

 Insufficienza cardiaca con FE «migliorata, da ≤ 40% a >40% (HFimpEF)



Insufficienza cardiaca a frazione di eiezione ridotta 
HFrEF

La terapia farmacologica trova imprescindibile fondamento su quattro classi 
farmacologiche principali:

•Beta bloccanti
•Inibitori dei recettori mineralcorticoidi
•Modulatori del sistema renina/angiotensina/aldosterone
•Inibitori del co-trasportatore sodio glucosio, SGLT2 

Trovano indicazioni peculiari l’eventuale impianto di ICD e/o RCT



Insufficienza cardiaca a frazione di eiezione lievemente 
ridotta, HFmrEF

La terapia farmacologica si basa sull’efficacia dimostrata per i pazienti con FE inferiore a 40% e su 
analisi di sottogruppi dei trials per i pazienti con FE conservata. 
Da ciò deriva che le attuali evidenze su questi farmaci sono solo indirette con conseguenti limitazioni
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Acetazolamide

Farmaco inibitore dell’enzima anidrasi carbonica presente nel tubulo contorto prossimale renale, 
responsabile del riassorbimento di bicarbonato, sodio e cloro. E’ caratterizzato da un modesto 
effetto diuretico, poiché gran parte dei liquidi vengono riassorbiti distalmente a livello dell’ansa 
di Henle.

Il suo utilizzo è indicato nel trattamento del mal di montagna acuto, ipertensione endocranica 
idiopatica, glaucoma acuto ad angolo chiuso

Dose utilizzata: 250-500mg, 1 o 2 volte al giorno in base all’indicazione



Sono stati analizzati 519 ricoverati per insufficienza cardiaca acuta divisi in due corti, una 
sottoposta a terapia con acetazolamide (500mg al giorno per via endovenosa) l’altra a 
placebo.

L’utilizzo di acetazolamide si associava a decongestione più efficace e minor incidenza di 
morte per cause cardiovascolari o reospedalizzazione per scompenso cardiaco a 3 mesi

Mullens et al 2022





Vericiguat

Farmaco attivatore dell’enzima gualinato ciclasi solubile (sGC) e sensibilizzante tale target 
all’ossido nitrico endogeno

Il GMP sintetizzato attiva a cascata prima le PKG e poi ulteriori proteine con l’effetto netto 
di promuovere il rilasciamento cardiaco, migliorare il flusso coronarico e ostacolare i 
processi patologici quali flogosi, ipertrofia e fibrosi cardiaca

Verciguat è un farmaco orale, con elevata biodisponibilità se assunto con il cibo e a 
prevalente escrezione renale

La dose iniziale è 2,5mg, con dose target 10mg al giorno 



5050 pazienti affetti da insufficienza cardiaca a frazione di eiezione inferiore al 45% sono stati 
divisi in due corti, una sottoposta a terapia con Vericiguat con dose target 10mg e l’altra a placebo

Dopo un follow-up di 10,8 mesi, la terapia con Vericiguat si associava ad una lieve riduzione del 
rischio di ricovero per scompenso cardiaco e di morte per cause cardiovascolari

Victoria trial 2020





Omecamtiv mecarbil

Farmaco attivatore della miosina cardiaca, capostipite di una nuova classe di farmaci che 
migliorano la contrattilità miocardica agendo direttamente a livello sarcomerico e incrementando 
il numero delle test miosiniche che si legano ad un filamento di actina.



8256 pazienti affetti da insufficienza cardiaca a frazione di eiezione inferiore al 35% sono stati 
divisi in due gruppi, una sottoposta a terapia e l’altra a placebo

Dopo un follow-up di 21,8 mesi, la terapia con omecamtiv mecarbil si associava ad una 
riduzione dell’endpoint combinato rischio di ricovero per scompenso cardiaco e morte per 
cause cardiovascolari





Semaglutide

Farmaco agonista del recettore del GLP1, tipicamente utilizzato nel trattamento del 
diabete mellito di tipo II. 
Agisce incrementando la secrezione di insulina glucosio-dipendente, rallentando lo 
svuotamento gastrico e riducendo l’introito di cibo e la secrezione inappropriata di 
glucagone.

Front. Endocrinol, Sec. Clinical Diabetes, Volume 12, 23 August 2021.







Stepwise initiation and optimization of pharmacologic therapy 
in heart failure with reduced EF



Stepwise initiation and optimization of pharmacologic therapy 
in heart failure with mr EF and pEF



Stepwise initiation and optimization of pharmacologic therapy 
in heart failure with mr EF and pEF



Caratteristiche cliniche Numero (151)

Età 80,44±8,33

Genere

Uomini 89 (58,94%)

Donne 62 (41,05%)

Tipologia di insufficienza 
cardiaca

HFrEF 42 (27,8%)

HFmrEF 58 (38,4%)

HFpEF 51 (33,8%)

Diabete mellito 48 (31,78%)

Ipertensione arteriosa 136 (90,06%)

Obesità 24 (15,89%)

Tabagismo 25 (16,55%)

Cardiopatia ischemica 32 (21,29%)

Fibrillazione atriale 61 (40,39%)

Malattia renale cronica 78 (51,65%)

Farmaci prescritti alla 
dimissione

Numero (151)

ACE inibitori 50 (33,11%)

ARB 51 (33,77%)

Beta bloccante 48 (31,78%)

Diuretici dell’ansa 112 (74,2%)

MRA 58 (38,41%)

ARNI 58 (38,41%)

Glifozine 24 (15,89%)

I dati dell’ambulatorio 
scompenso del PS-OB 
Careggi dal 2022 al 2023
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Conclusioni

• Le glifozine costituiscono un nuovo paradigma della 
terapia dell’insufficienza cardiaca a prescindere dalla 
presenza o meno di diabete, dalla frazione di eiezione 
dimostrando una azione diuretica nefroprotettiva

• Una vasta gamma di farmaci di nuova generazione sono 
in corso di studio e valutazione con apertura a breve di 
nuovi scenari terapeutici

• Appare fondamentale la creazione di percorsi per la 
rivalutazione dei pazienti a breve termine (1 settimana/ 
1mese) 


