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Il dolore nelle malattie cardiache e vascolari: 
esperienze condivise
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•  Il cardiologo e il dolore!

•  Esperienze condivise!

•  Le buone abitudini e l'obiettivo della cura  !
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Lasciamola tranquilla disse il dottore, andate, uscite. 
Nella stanchezza senza soccorso in cui il povero volto 
si dovette raccogliere tumefatto, come in un estremo 
recupero della sua dignità, parve a tutti di leggere la 
parola terribile della morte e la sovrana coscienza 
dell’impossibilità di dire: -Io-. 
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C.E. Gadda (1893-1973), 
"La cognizione del dolore"



Il cardiologo e il dolore - 1!

•  Il cardiologo agisce secondo le indicazioni dell'Evidence-
Based Medicine !

•  Date l'elevata prevalenza, mortalità, e morbilità delle 
malattie cardiovascolari, obiettivi della terapia cardiologica 
sono la prevenzione delle malattie e, nei malati, il 
prolungamento della vita e la riduzione degli eventi!

•  Il dolore può essere il sintomo di malattia cardiovascolare 
che costituisce rischio per la vita / minaccia per la QoL!

•  Gli altri dolori non sono importanti!
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Il cardiologo e il dolore - 2!

•  I più comuni analgesici (FANS) possono avere effetti indesiderati 
cardiovascolari anche gravi !

•  I soggetti cardiopatici assumono farmaci che, associati agli analgesici, 
possono facilitare lo scompenso cardiaco e/o l'insufficienza renale!

•  Gli analgesici oppioidi possono deprimere la funzione respiratoria !

•  La risposta cardiovascolare al dolore può essere dannosa nel 
cardiopatico!

•  La riduzione della mobilità condizionata dal dolore può essere 
dannosa nel cardiopatico!
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Quando curare il dolore minaccia  il cuore:!

Le segnalazioni AIFA. G Vighi, Cardiologia 2014 - !
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Quando curare il dolore minaccia  il cuore: !
Le segnalazioni AIFA G Vighi, Cardiologia 2014 
- !



ADR da antidolorifici!
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•  Le ADR cardiologiche rappresentano solo il 2,8% delle ADR da 
antidolorifici, ma sono responsabili di 1⁄4 dei decessi da ADR da 
antidolorifici!

•  I farmaci più frequentemente segnalati nel DB AIFA come causa di 
ADR cardiologiche letali sono tramadolo, paracetamolo e 
ketoprofene, mentre nelle ADR cardiologiche gravi non letali la 
frequenza maggiore spetta a ketoprofene, ASA e indometacina!

•  Le segnalazioni nei DB AIFA e Eudravigilance (EMA) sottostimano la 
incidenza di ADR (1 segnalazione ogni ca 15 ADR accadute) sia 
per:!

– Scarsa propensione a segnalare dei professionisti sanitari!
– Scarsa capacità da parte loro di diagnosticare cardiopatie iatrogen!

•  I medici, e in particolare i cardiologi, dovrebbero tenere in 
considerazione gli antidolorifici come causa potenziale di 
cardiopatia, orientando i pazienti verso i trattamenti a minor rischio e 
educandoli a riconoscere precocemente i segni delle ADR 
cardiologiche!

Quando curare il dolore minaccia  il cuore: le segnalazioni AIFA!
G Vighi, Cardiologia 2014 - !
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Esperienze condivise!

•  Miracolato e disperato!

•  Testa o cuore!

•  Visite!

•  Quando il dolore decide per noi!
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1- Miracolato e disperato (1991)!

•  M, 51 a., artigiano!

•  Infarto esteso --> ricanalizzazione, non recupero 
contrattile --> scompenso refrattario!

•  Tx cuore dopo 3 mesi di terapia inotropa continua 
(allettato, PA 85/60) !

•  Dopo il trapianto: ottima ripresa, mobilizzato, PA 130/80 !

•  Immunosoppressione: Ciclosporina, Azatioprina, 
Steroide!
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1.1 Effetti indesiderati della Ciclosporina!
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Categoria Effetto Frequenza

patologie sistema 
nervoso!

Tremore, cefalea!
emicrania!

molto comune (>10%)!
non nota!

patologie vascolari! Ipertensione !
Vampate!

molto comune!
comune (1-10%)!

patologie renali! Disfunzione renale! molto comune!

•  Ricomparsa di cefalea non specifica, saltuariamente di 
tipo emicranico, della quale il pz soffriva prima dell'infarto!

•  Insufficienza renale, eGFR 60 ml/min !



2- Testa o cuore (1993)!

•  M, 37 a., impiegato!

•  CMIO restrittiva --> scompenso refrattario, dipendente da 
inotropi e diuretici in continuo (adrenalina, dopamina, lasix HD), 
vasodilatatore poco tollerato, episodi ricorrenti di bassa portata!

•  Saltuariamente accusa cefalea frontale, non particolarmente 
intensa  !

•  Tx cuore in urgenza, buon andamento nel primo postop., PA 
115/80!

•  In 6a giornata rottura di aneurisma cerebrale --> ESA --> 
intervento NCH  --> Exitus in 2a giornata (8a post-TxC)!
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3- Visite (2002)!

•  M, 55 a., agricoltore!

•  CMIO ischemica --> insufficienza cardiaca cronica --> scompenso 
refrattario, cachessia cardiaca (cm 182, 58 Kg)!

•  Trattato con warfarin per FA cronica --> shift a eparina b.p.m. 
sottocute in occasione di sepsi con deterioramento emodinamico, 
danno epatico, necessità di politerapia antimicrobica con interazioni 
con TAO.  !
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3.1- La visita medica!

•  Progressiva anemizzazione (HB 11.8 ---> 7,7 g/dl) --> GRC 2 U!

•  Sideremia 21, iniziale screzio renale!

•  Hemoccult negativo, EGDS negativa, CLS recente negativa!

•  Da alcuni giorni dolore dorsale a sin, con difficoltà a muovere il 
braccio!

!
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3.2- La visita dei parenti!

•  La moglie, che non vede il pz da qualche giorno, lo trova "storto" 
e "gobbo".  !

•  Asimmetria del dorso con prominenza lato sin. --> TAC: 
imponente ematoma latissimus dorsi.!

•  aumento mioglobina, CPK.. !

•  Tardiva comparsa ecchimosi superficiale!

•  Risoluzione con idratazione controllata, diuretici, dopamina, GRC!

22!
Il dolore nelle malattie cardiache e vascolari !

M Frigerio, DeGasperis CardioCenter, 24/3/2017 - !



23!
Il dolore nelle malattie cardiache e vascolari !

M Frigerio, DeGasperis CardioCenter, 24/3/2017 - !

Bevan P et al, Can J Cardiol 2014; 30: 247 !



4- Quando il dolore decide per noi (2017)!

•  M, 62 a., impiegato!

•  Ipertensione non trattata, ex fumo (stop 2 a. fa)!

•  Dolore toracico oppressivo e dispnea da sforzo da 
alcuni mesi!

•  Ricovero in ospedale locale: coronarie nl, BBS, 
cardiomegalia, stasi polmonare, dilatazione 
aneurismatica bulbo aortico, insufficienza valvolare 
aortica con prolasso di cuspide, dilatazione 
ventricolare sin con severa ipocinesia diffusa.!

•  Riferito a Centro con opzione di Trapianto Cardiaco!
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4.1 La Radiografia del torace!
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4.2 La TAC!
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4.3 L'Ecocardiogramma e la RM!
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v.n. pz 4

diametro bulbo 
Ao, mm 21-37! 60!

diametro VS, mm 35-52! 75!

volume TD VS, ml <180! 421!

frazione 
d'eiezione VS % > 50! 27!

insufficienza 
valvolare Ao ass! 3-4+!

insufficienza 
valvolare M ass! 3+!

PAPs, mmHg <30! 65!

TAPSE, mm >18! 14!



4.4 Che fare?!
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Pro Contro

Terapa medica + CRT
-  rischio contenuto!
-  non compromette scelte 

successive!
-  Beneficio significativo 

poco probabile!

Intervento riparativo 
(MCS di back-up)

-  praticabile subito!
-  elimina sovraccarico!
-  altre opzioni restano 

disponibili!

-  intervento complesso!
-  recupero FE poco 

probabile!
-  LVAD/TxC rischio ++!

Trapianto cardiaco -  intervento "risolutivo"!
-  intervento "semplice"!

-  ipertensione polmonare!
-  disponibilità donor?!
-  competizione in lista!

LVAD DT/BTC, elezione 
(+ sost. valvolare Ao e 
riparazione aneurisma)

-  praticabile subito!
-  elimina sovraccarico!
-  risolve ipertensione 

polmonare!
-  TxC può restare 

disponibile!

-  intervento complesso!
-  possibile aorta "fragile"!
-  BTC-->BTT poco 

probabile!
-  Rischio insuff. V Dx!



4.5 Determinanti della scelta!

•  Ipertensione polmonare: reversibile? !

•  Funzione ventricolare sin: migliora con stimolo  
farmacologico?!

•  Funzione ventricolare dx: migliora con stimolo 
farmacologico? !
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Trapianto

Riparazione

LVAD !

Dolore toracico ricorrente !
Dilatazione progressiva bulbo aortico

 Intervento riparativo !



4.6 Il postoperatorio!
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v.n. pz 4 p.o.

diametro bulbo 
Ao, mm 21-37! 60! -!

diametro VS, mm 35-52! 75! 71!

volume TD VS, ml <180! 421! 370!

frazione 
d'eiezione VS % > 50! 27! 18!

insufficienza 
valvolare Ao ass! 3-4+! ass!

insufficienza 
valvolare M ass! 3+! 0-1+!

PAPs, mmHg <30! 65! 30!

TAPSE, mm >18! 14! 18!



Le buone abitudini: !
La rilevazione obbligatoria del dolore in corsia!

•  La prima reazione!

•  Il retropensiero!

•  La sorpresa!

•  L'attenzione!
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... anche questa! 

Che c'entra con la cardiologia?

Esiste anche da noi! !

Il dolore, obiettivo della cura !



Il cardiologo e il dolore - 1!

•  Il cardiologo agisce secondo le indicazioni dell'Evidence-
Based Medicine !

•  Date l'elevata prevalenza, mortalità, e morbilità delle 
malattie cardiovascolari, obiettivi della terapia cardiologica 
sono la prevenzione delle malattie e, nei malati, il 
prolungamento della vita e la riduzione degli eventi!

•  Il dolore può essere il sintomo di malattia cardiovascolare 
che costituisce rischio per la vita / minaccia per la QoL!

•  Gli altri dolori non sono importanti!
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Eliminare le malattie

Sconfiggere la morte

Trascurare la persona malata

Trascurare gli effetti del dolore sul sistema cardiovascolare



Qual é l'obiettivo della cura?!

La definizione di medicina come scienza applicata esprime una 
concezione in cui viene assegnato un ruolo dominante e principale a 
quanto in essa é semplicemente mezzo o strumento, ossia la scienza 
naturale, mentre ciò che costituisce il fine da perseguire -la cura del 
malato- rischia di scomparire dall'orizzonte di attenzione.!

Se si comprendesse la medicina non secondo  il paradigma del sapere 
scientifico, ma di quello pratico, allora si potrebbe disporre pure di 
strumenti concettuali adeguati... !
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Carlo Maria Martini, intervento al 27° Convegno di Cardiologia, 
Milano, 19 settembre 1993!


