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La terapia farmacologica negli 
anziani con ridotta aspettativa di 

vita



Definizioni 

Anziano:

Fragilità geriatrica:  
• Sindrome geriatrica che compromette l’omeostasi dell’organismo 
• Determina maggiore rischio di disabilità, ospedalizzazione, mortalità  

Ridotta aspettativa di vita: 
• concetto medico che indica una prognosi di sopravvivenza limitata nel tempo, generalmente 

associata a condizioni cliniche avanzate o gravemente debilitanti.
• Domanda sorprendente.



Quindi 

approccio attento e personalizzato, focalizzato sul miglioramento della 
qualità della vita piuttosto che sulla massimizzazione della durata 
(longevità). È fondamentale considerare attentamente i benefici e i rischi di 
ogni farmaco, evitando trattamenti potenzialmente dannosi o inefficaci a 
causa della limitata sopravvivenza.



Principi chiave 

• Valutazione individuale
• Priorità al controllo dei sintomi
• Attenzione a politerapia e rischi associati 



Obiettivo terapeutico

• Controllo dei sintomi
• Mantenimento della funzionalità
• Riduzione dei trattamenti preventivi a lungo 

termine inefficaci



Valutazione individuale

• Considerazioni cliniche
• Aspettativa di vita
• Preferenze ed obiettivi del paziente



Politerapia

• Definizione e rischio 
• Aumento del rischio di effetti collaterali. Interazioni farmacologiche. Non aderenza alla terapia. 

Rischio di ospedalizzazioni . Declino funzionale e cognitivo. Aumento di costi sanitari

• Importanza della revisione periodica 





Ricognizione terapeutica

• Definizione e scopi
• Identificazione farmaci non necessari o dannosi
• Verifica aderenza e comprensione



Rimodulazione  terapeutica

• Definizione e obiettivi
• Deprescrizione e aggiustamento terapeutico
• Personalizzazione e semplificazione



Deprescrizione 

• Quando e come attuarla
• Sospensione graduale
• Monitoraggio e coinvolgimento del paziente



Interceck 

• Interazioni tra farmaci (database delle interazioni realizzato ed aggiornato dall'Istituto di Ricerche Farmacologiche 
Mario Negri IRCCS).

• Farmaci potenzialmente inappropriati nell'anziano secondo differenti criteri delle letteratura scientifica (Beers; 
START/STOPP; STOPP Frail).

• Valutazione del carico anticolinergico (Anticholinergic Cognitive Burden scale).
• Modalità di sospensione dei farmaci che necessitano riduzione graduale delle dosi.
• Dosaggio dei farmaci in soggetti con alterata funzionalità renale.
• Raccomandazioni di Choosing Wisely-Italy sulla terapia farmacologica.
• Valutazione dei benefici e dei rischi attesi dalla terapia farmacologica attraverso l'impiego degli NNT&NNH.
• Valutazione del rischio di compatibilità per i farmaci somministrati in fiale.
• Algoritmo GerontoNet ADR Risk Score, per l'identificazione dei pazienti a maggior rischio di effetti indesiderati da 

farmaco.
• Algoritmo Naranjo per la valutazione del nesso di causalità tra un farmaco ed un evento avverso.
• Algoritmo DIPS (Drug Interaction Probability Scale) per la valutazione del nesso di causalità evento avverso-

interazione tra farmaci.
INTERCheck e le relative banche dati sono oggetto di proprietà esclusiva dell'Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS 



Domanda sorprendente

"Se potessi scegliere solo un farmaco per migliorare la 
qualità della vita di un anziano con ridotta aspettativa di 
vita, quale sarebbe e perché?"
Questa domanda stimola a riflettere sull’essenza della terapia personalizzata, andando oltre le linee guida e costringendo a pensare a quale intervento farmacologico possa davvero fare la 

differenza nel breve termine per quel singolo paziente.  



Comunicazione efficace

• Ruolo della comunicazione nella decisione
condivisa

• Supporto al paziente e caregiver
• Rispetto delle preferenze



Considerazioni specifiche

• Farmaci inefficaci nel fine vita (es: statine, ter. 
antipertensiva aggressiva, ecc….)

• Rischio di interazioni ed effetti collaterali



Terapie palliative integrate

• Gestione dei sintomi
• Miglioramento del benessere 

complessivo



Caso clinico 

• Mario, 85 anni con demenza, insufficienza cardiaca, 
ipertensione, artrosi.

• Terapia attuale: 
• Statina, ace-inibitore, diuretico, bdz, paracetamolo, ASA.



Caso clinico: ricognizione terapeutica 

• Valutazione dei farmaci 
• Statina, ace-inibitore, diuretico, bdz, 

paracetamolo, ASA.



Caso clinico: rimodulazione terapeutica 

• Sospensione Statina
• Mantenimento:  ace-inibitore, diuretico
• Deprescrizione: bdz
• Continua : paracetamolo
• Rivalutazione :  ASA



Monitoraggio e follow up

• Controllo sintomi, effetti, funzionalità
• Dialogo continuo con paziente e caregiver



Farmaci da evitare o da usare con cautela 

Bdz, antipsicotici, antidepressivi tricicli, 
FANS, digossina, anticolinergici, Z-

drugs

(Beers Criteria 2023 -2025)



Farmaci da evitare o da usare con cautela : anticolinergici 

L'utilizzo di questi farmaci, specialmente a lungo termine e in dosi 
elevate, può comportare un aumento del "carico anticolinergico", 
che può aggravare la confusione mentale e il rischio di delirium, in 

particolare negli anziani e nelle persone con problemi cognitivi



Farmaci da evitare o da usare con cautela : anticolinergici 

• Meccanismo d’azione: bloccano i recettori muscarinici dell’acetilcolina, riducendo
l’attività del sistema nervoso parasimpatico.
• Usi comuni: trattamento di diverse condizioni come disturbi del tratto urinario, malattia
di Parkinson, asma, disturbi gastrointestinali, disturbi del sonno e alcuni disturbi
psichiatrici.
• Esempi di farmaci anticolinergici:• Difenidramina• Oxybutynina • Tiotropio • 
Amitriptilina• Clorpromazina
• Effetti collaterali comuni: secchezza delle fauci, costipazione, ritenzione urinaria, visione
offuscata, tachicardia.
• Effetti cognitivi: confusione, disorientamento, peggioramento della memoria, aumento
del rischio di demenza e accelerazione del declino cognitivo.
• Rischio aumentato di cadute e fratture: dovuto a sedazione, compromissione
dell’equilibrio e alterazioni cognitive.



Farmaci da evitare o da usare con cautela :  Z-drugs 

Sono una classe di farmaci ipnotico-sedativi, come lo zolpidem, lo 
zopiclone e lo zaleplon, utilizzati principalmente per l'insonnia a breve 

termine. Nonostante la diversa struttura chimica, agiscono in modo simile 
alle benzodiazepine, interagendo con i recettori GABA-A (centrale) per 

produrre effetti sedativi



Farmaci  più sicuri, consigliati

• Paracetamolo
• SSRI (Sertralina• Citalopram• Escitalopram• Fluoxetina • Paroxetina• Fluvoxamina)

• Oppioidi a basso dosaggio
• Farmaci per demenza (valutati caso per caso)
• Terapie sintomatiche mirate e temporanee



Il Calman Gap

• Discrepanza tra aspettative del paziente e realtà clinica
• Impatto sul benessere psicologico
• Come affrontarlo:

• Comunicazione
• Supporto 
• Personalizzazione 



Conclusioni 

• Punti chiave: domanda sorprendente, ricognizione, rimodulazione, deprescrizione
• Approccio multidisciplinare 

• Centrato sul paziente e caregiver 
• In sintesi, l’approccio terapeutico negli anziani con ridotta aspettativa di vita mira a bilanciare 

efficacia e tolleranza della terapia e a privilegiare interventi che migliorano la qualità della vita 
piuttosto che allungarne la durata a ogni costo. 
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