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COMORBILITA’ (PAG 59-78 ESC GUIDELINES 2021)

A) CARDIOVASCOLARI

1. ARITMIE E DISTURBI DI CONDUZIONE

2. CCS

3. VALVULOPATIE
4. IPERTENSIONE

5. STROKE

B) NON CARDIOVASCOLARI

1. DIABETE MELLITO

2. TIREOPATIE
3. OBESITA’

4. FRAGILITA’, CACHEXIA, SARCOPENIA

5. SIDEOPENIA ED ANEMIA

6. INSUFFICIENZA RENALE

7. DISORDINI ELETTROLITICI (IPO- IPERKALIEMIA, IPOSODIEMIA, IPOCLOREMIA
8. PNEUMOPATIE E  «SLEEP-DISORDERED BREATHING»

9. DISLIPIDEMIE

10.GOTTA E ARTRITE

11.DISFUNZIONE ERETTILE

12.DEPRESSIONE
13.CANCRO

14.INFEZIONI







DATI AMMINISTRATIVI

REGIONE LOMBARDIA

 2015-2019

88528 pazienti diagnosi HF

79533 episodi di re-ospedalizzazione

23229 morti

65% co-morbilità



91463 patients



International Journal of Cardiology Cardiovascular Risk and Prevention 27 (2025) 200526 





6545 pazienti con AHF

26% HFpEF









MASCHI FEMMINE





6545 pazienti con AHF

26% HFpEF
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ESC Heart Failure 2025; 12: 3226–3249
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Multispecialty multidisciplinary input

into comorbidities along with treatment

optimisation in heart failure reduces

hospitalisation and clinic attendance

Open Heart 2022;9:e001979.
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The Interplay of Comorbidities in Chronic Heart Failure: 
Challenges and Solutions

Current Cardiology Review 2024

There is a pressing need for a 
multidisciplinary, tailored approach to 

manage HF and its intricate comorbidities. 









Le Comorbidità presentano una elevata prevalenza nello scompenso cardiaco lungo tutto lo spettro di frazione di 

eiezione

Le Comorbidità incrementano nel tempo dalla prima diagnosi di scompenso cardiaco

Le Comorbidità possono rendere difficile la diagnosi di scompenso cardiaco o l’identificazione di suo 

peggioramento

Le Comorbitità peggiorano tutti gli outcome del paziente dalla qualità della vita, al rischio di re-ospedalizzazioni 

alla mortalità totale e cardiovascolare con un effetto cumulativo con l’ incremento del numero di comorbilità e con 
effetti moltiplicativi in presenza di alcune associazioni di alcune comorbidità (CKD- DM per es)

Le Comorbidità peggiorano la probabilità di adeguata terapia antiscompenso e di raggiungere i target di  GDMT

La strategia di valutazione polispecialistica in team con rivalutazioni frequenti riduce drammaticamente i rischi di 
undertreatment e di fallimento terapeutico (effetti collaterali, scarsa compliance ecc)

Permangono GAP da affrontare e risolvere con studi futuri

CONCLUSIONI



Research in Engineering Design (2023) 34:367–400



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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