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“Essi seguono la salute del paziente nel corso del 
tempo, anche dell’intera vita. Tutte le decisioni sono 
provvisorie e soggette a continui aggiustamenti. 
Affrontano un problema specifico di un paziente senza 
perdere di vista la sua vita personale, la sua storia 
familiare, la sua dieta, i suoi livelli di stress, e 
l’intrecciarsi di tutte queste cose.  Questo significa che 
nella medicina il successo non è determinato da 
vittorie episodiche e momentanee, sebbene anche 
queste abbiano la loro importanza. È determinato da 
una serie di passaggi graduali che producono 
progressi duraturi”
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PREVENZIONE DISTURBI 
ACUTI

CRONICITA’ FRAGILITA’

AREA
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Disturbi acuti
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Il MMG, nella sua pratica clinica quotidiana, risponde a una serie di richieste e accessi nei quali il ”bisogno” del paziente
(non necessariamente di natura clinico- assistenziale) ha le seguenti caratteristiche: 

1. ha determinato una modifica delle sue condizioni in un tempo breve
2. viene percepito dal paziente come “urgente”
3. richiede una valutazione che viene percepita dallo stesso medico come “non rimandabile” 

Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile 5

Faught et al. J Clin Pharmacol 2015;80:901-919.
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rivista SIMG n°3-2016
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Andamento dei tassi di incidenza dei DND negli anni 2010-14

I risultati della raccolta dati hanno dimostrato che :
• il 40.5% dei pazienti si rivolge al medico per uno qualsiasi dei DND
• il sesso femminile o l’età maggiore di 45 anni sono correlati a una maggior probabilita ̀ di presentazione dal MMG per 
almeno uno di tali disturbi. 

40.5%
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Indagine pilota sulla gestione 
assistenziale e farmaco-terapeutica 
dei disturbi non differibili

Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile 8

Diego Fornasari, Alberto Magni, Giulia Bonetti, Pierangelo Lora Aprile,
Matteo Marazza, Aurelio Sessa
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Amministrativo

ARI/ILI

Respiratorio

Osteoarticolare

CV

Digerente

Urol

Dermat

Virosi

Ocul

SN

Altri (ORL, Cefalea, Psich., MUS)

25%

16%

14%

13%

5%

5%

5%

5%

3%

3%

2%

4%
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Cronicità
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38-40% della popolazione ha almeno una patologia cronica (600 soggetti circa su 1500 assistiti) 
25% popolazione ha almeno due di queste patologie 

14%   sono i ‘multicronici’

70% dell’intero carico lavorativo di un MMG<<

1. Ipertensione arteriosa

2. DMT2

4. Osteoartrite

4. BPCO

5. CAD

6. Ictus ischemico

7. Scompenso cardiaco

8. Disturbi tiroidei

9. Asma bronchiale

Prevalenza percentuale dei pazienti con multicronicità (almeno 2 patologie croniche) assistiti da 
MMG aderenti al database HS
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TÀ Charlson Comorbidity Index
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MultimorbiditàComorbidità

Chronic condition

Chronic
condition

Chronic condition

Chronic
condition

EFFECT ON 
THE 

PATIENT

Comorbid
disease

Index
disease

Comorbid
disease

Comorbid
disease
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Fragilità

Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile 15
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Sindrome multifattoriale, caratterizzata da un’aumentata vulnerabilità dell’individuo, determinata dalla riduzione della 
fisiologica riserva funzionale e della capacità di resistere a eventi stressanti ambientali (capacità di omeostasi).

Ne consegue un aumentato rischio di eventi clinici: dipendenza, disabilità, ospedalizzazione, istituzionalizzazione, morte

Condizione complessa e dinamica, della quale si sono proposti numerosi modelli

Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile 16
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Multimorbidità > 75 aa

Polifarmacoterapia

Incontinenza

Problemi nutrizionali

Cadute

Osteoporosi

Stato cognitivo

Funzione fisica

Tono dell’umore

Condizione 
socio-economica

Anemia

Deficit 
funzionale=

Sarcopenia

♀
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Standard population: il campione – standardizzazione 
per sesso ed età
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DEFICIT Prevalenza
Demenza / declino cognitivo 7.33%
Disabilità severa 5.29%
Malattia cerebrovascolare 7.85%
Cancro 11.99%
BPCO 13.59%
Cardiopatia ischemica 13.58%
Scompenso cardiaco 3.04%
Insufficienza renale 6.30%
Fibrillazione atriale 5.29%
Parkinson / parkinsonismi 2.84%
Frattura di femore 1.47%
Anemia 15.68%
Difficoltà economiche 53.07%
Nuova prescrizione ossigeno 0.30%
Ricovero nei 6 mesi precedenti 3.77%
Ulcere cutanee 1.12%
Bradicardia e disordini di conduzione 3.63%
Altre malattie neurologiche (paralisi, distonie etc) 0.99%
Stipsi 1.71%
Eparina a basso peso molecolare 3.52%
Vasculopatia periferica 1.94%
Problemi nutrizionali 0.28%
Diabete mellito 18.20%
Schizofrenia 0.66%
Edemi 0.21%
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50%
Up to 50 percent of community-dwelling older adults report pain that interferes 

with normal function
Pain may contribute to homeostenosis (ie, the progressive and gradual decline in 

physiological reserve with aging) and amplify frailty 

Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile
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Health Search

Objectives

• Assessing the relative impact, within the context of frail an/ or multi- or co-morbid patients, of cardiovascular and central nervous system 
disorders, as well as chronic pain.

• Developing process indicators (e.g., prevalence of specific pharmacological therapies and their adherence proxies) based on different
levels of frailty and multi- or co-morbidity, with a focus on the aforementioned disease contexts.

• Developing and implementing qualitative and quantitative criteria to plan the use of general medicine tools in frail and/or multi- or co-
morbid patients, aimed at identifying individual patients' care needs and suggesting management strategies.

The epidemiological burden of frailty and multi-morbidity / co-morbidity in primary care

Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile
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31Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile

Metodo SIMG 3.0

Not All Pain is Created Equsal: Basic Definitions and Diagnostic Work-Up
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Giuseppe Giovanna Mario
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Contesto dell’assistito

Motivo della visita

Cartella clinica

Ragionamento clinico

Conclusioni 
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Giuseppe

La sindrome influenzale nel paziente apparentemente sano
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39Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile

GIUSEPPE

55 anni.  

Imprenditore molto dedito al lavoro.  

Molto stressato.

Divorziato, 2 figli. 

Da 2 giorni febbre fino a 39°C, tosse secca, forte ostruzione nasale, faringodinia, dolori diffusi.
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GIUSEPPE

Altezza: 173 cm. Peso: 105 kg. BMI 35 (v..n. 18,5-24,9)

Fumo: Fumatore 20-25 sig/die da 30 anni (30 pack/year)

Stile di vita: sedentario

Pressione arteriosa: 155/85 mmHg * (v.n. <140/90)

Colesterolo totale: 280 mg/dL * (v.n. < 200)

Colesterolo HDL: 45 mg/dl * (v.n.

Trigliceridi:  180 mg/dl * (v.n. < 150)

Colesterolo LDL calcolato: 199 mg/dL
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GIUSEPPE

2014: Ipertensione arteriosa

2022: Dislipidemia mista

2022: Obesità

2005: Anamnesi familiare positiva per malattia ischemica cuore

1994: Tabagismo

Amlodipina 5 mg, 1 compressa al giorno

Monacolina K 
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GIUSEPPE

?
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GIUSEPPE

Sintomi influenzali in paziente con fattori di rischio CV

Ma quanto è grande il rischio CV?
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Prevenzione primaria

RISK FACTORS: People with these risks are more likely to have CVE

CVE
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Prevenzione primaria

CARTE DEL RISCHIO CV
Probabilità % che il paziente presenti un evento CV nei successivi 10 anni
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

2
2-OP
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

2
2-OP

Rischio a 10 anni di EVENTO CARDIOVASCOLARE FATALE e NON FATALE 

Età
Sesso
Fumo
Pressione arteriosa sistolica
Colesterolo Non-HDL

40-69 anni

>70 anni
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53Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile

Problema principale

Sindrome influenzale in individuo ad alto rischio CV

Antipiretico
Analgesico
Antinfiammatorio
Decongestionante nasale
Antistaminico
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Problema principale

Terapie indicate:
• Il paracetamolo è appropriato per il suo effetto antipiretico e analgesico
• Alcuni elementi clinici possono far pensare all’utilità di un FANS (faringodinia)
• Un decongestionante nasale può alleviare la congestione nasale (ma considerare il loro «effetto rebound»)

Terapie escluse e motivazione:
• L’uso di FANS in un soggetto con elevato rischio cardiovascolare rappresenta un rischio clinico elevato, seppur per pochi giorni
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Altro?

• Stop fumo

• No lavoro 

• Riposo a letto

• Spiegare le caratteristiche e la durata delle forme influenzali (febbre fino a 39,5° per 5-6 giorni)

• Spiegare l’inutilità della terapia antibiotica se non ci sono segni di sovrainfezione batterica 

• Rivalutare la terapia ipocolesterolemizzante (ricerca del danno d’organo) e lavorare sulle abitudini di vita
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Giuseppe Giovanna Mario
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Giovanna

Giovanna: la gonalgia di una paziente comorbida
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GIOVANNA

68 anni.  

Casalinga. 

Vedova. 

Vive da sola ma normalmente ha una buona autonomia, guida e ha una vita partecipata. 

Figli vivono lontano

Gonalgia destra da circa 1 mese, presente in particolare quando carica e cammina per tratti medio-lunghi (difficoltà durante la passeggiata 
mattutina con il cagnolino dopo circa 30 minuti). Ridotta capacità di camminare a lungo, con impatto sulle attività abituali.
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GIOVANNA

Altezza: 158 cm. Peso: 64 kg. 

Fumo: non fumatrice.

Pressione arteriosa: 149/90 mmHg * (v.n. <140/90)

Creatinina: 1,03 mg/dL * (v.n. < 1,2)

Creatinina clearence: 56 mL/min * (v.n. > 60 mL/min) 
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GIOVANNA

2006: Ipertensione arteriosa

2010: Ipotiroidismo in terapia sostitutiva

2019: Diabete mellito 

…INSUFFICIENZA RENALE?

• Olmesartan +Amlodipina 20+5 mg, 1 al dì

• Metformina 500 mg 1 cp pranzo e cena

• Levotiroxina sodica 25 mcg 1 al dì

• Simvastatina 20 mg 1 al dì
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GIOVANNA

?
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STEP 1 à AREA NOCICETTIVO

NEUROPATICO
MIXED PAINSTEP 2 à DEFICIT SSS

VALUTARE
CONSULENZA

SI

SI DEFICIT 
TOTALI  

DOLORE NEUROPATICO

NO DEFICIT 
SSS

NO SINTOMI 
POSITIVI

DOLORE 
NOCICETTIVO

SI DEFICIT 
PARZIALI E/O

SINTOMI POSITIVI 

MIXED 
PAIN

DOLORE 
NOCICETTIVO

NO

SI NO

PRESENZA DI DEFICIT 
TOTALI? 

AREA COMPATIBILE CON 
INNERVAZIONE

DA NERVO, RADICE, 
PLESSO?

65Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile
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DOLORE
MUSCOLARE
DA TRIGGER

DOLORE RIFERITO 
MUSCOLARE O 

VISCERALE?

DOLORE 
MUSCOLARE
RIPARATIVO

DOLORE 
NOCICETTIVO

DOLORE 
INFIAMM
ATORIO

DOL.  NOCIC.
CON SENSIB.

SPINALE
RILEVANTE

DOL. MECCANICO-
STRUTTURALE

DOLORE 
MUSCOLARE

LESIVO

DOPO
LAVORO

DURANTE
LAVORO

TENDINEO MUSCOLARE

TRIGGER SITRIGGER NO

LOCALIZZATO

DOLORE OSSEO  
NON 

INFIAMMATORIO

DIFFUSO

DOL.  NOCIC.
SENZA SENSIB. 

SPINALE
RILEVANTE

ALLODINIA 
SECONDARIA SI

ALLODINIA 
SECONDARIA NO

DOLORE 
MIO-TENDINEO

ARTICOLARE OSSEO

ALLODINIA 
PRIMARIA SI

ALLODINIA PRIMARIA 
NO

STEP 3 à ALLODINIE?

66Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile
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67Appropriatezza terapeutica nella gestione di febbre e dolore nel paziente adulto e fragile

Problema principale

Gonalgia destra

Tipologia di dolore o condizione

Probabile artropatia degenerativa da gonartrosi

Valutazione Dolore

Nocicettivo meccanico strutturale. NRS 6 durante la deambulazione

Disabilità correlata

Limitazione funzionale nella deambulazione prolungata

Rischi principali
• Rischio cardiovascolare: ESC SCORE 2 DM 12,2%
• Comorbidità (Charlson Index): 5
• Malattia renale cronica: Non identificato come problema in cartella!
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Problema principale

Terapie indicate:
• Nel dolore meccanico strutturale non è appropriato l’impiego di FANS.
• Nelle riacutizzazioni infiammatorie, è possibile che la paziente necessiti di terapia antinfiammatoria.

Terapie escluse e motivazione:
• L’uso di FANS in un soggetto con elevato rischio cardiovascolare e sospetta malattia renale cronica rappresenta un rischio clinico 

elevato.
• L’impiego di Paracetamolo è appropriato rispetto al tipo di dolore, intensità, frequenza e rischio
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Giuseppe Giovanna Mario
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Mario

Mario: la gestione del dolore nel paziente fragile
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MARIO

77 anni. Ex ferroviere in pensione.  

Sposato con Giuliana (78 anni), principale caregiver. 

La figlia, Anna, 52 anni, insegnante, vive nel quartiere vicino. 

Invalido civile con accompagnamento.

Necessita di assistenza per le ADL e le IADL. 

Difficoltà di linguaggio per disartria post-ictus. 

Dolore alla spalla destra da circa 2 settimane. 

Progressivo peggioramento. 

Difficoltà aumentate nella gestione quotidiana.
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MARIO

Altezza: 170 cm. Peso: 83 kg. 

Fumo: Ex fumatore.

Pressione arteriosa: 130/80 mmHg * (v.n. <140/90)

Creatinina clearence: 62 mL/min * (v.n. > 60 mL/min) 
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MARIO

2024: Gammapatia monoclonale (MGUS)

2024: Polimialgia reumatica

2022: Fibrillazione atriale (risposta medio rapida)

2021: Decadimento cognitivo

2020: Ipertrofia prostatica benigna

2019: Ictus celebrale

2016: Vescica neurologica

2010: BPCO

2001: Pregresso carcinoma del retto

1949: Monorene
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MARIO

Lansoprazolo 30 mg.

Edoxaban 60 mg.

Atorvastatina 40 mg.

Tamsulosina 0,4 mg.

Aloperidolo 6 gocce.

Colecalciferolo 50.000 UI.

Levetiracetam 500 mg (1 cp/die).

Umeclidinio/Vilanterolo 55/22 mcg.

Prednisone 5 mg (1 cp/die).
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MARIO

?
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AREA COMPATIBILE CON 
INNERVAZIONE

DA NERVO, RADICE, PLESSO?

STEP 1 à AREA NOCICETTIVO
NEUROPATICO

MIXED PAINSTEP 2 à DEFICIT SSS

VALUTARE
CONSULENZA

SI

SI DEFICIT 
TOTALI  

DOLORE NEUROPATICO

NO DEFICIT SSS
NO SINTOMI 

POSITIVI

DOLORE 
NOCICETTIVO

SI DEFICIT 
PARZIALI E/O

SINTOMI POSITIVI 

MIXED PAIN   DOLORE 
NOCICETTIVO

NO

SI NO

PRESENZA DI DEFICIT 
TOTALI? 

SI

NO DEFICIT SSS
NO SINTOMI 

POSITIVI

DOLORE 
NOCICETTIVO
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DOLORE
MUSCOLARE
DA TRIGGER

DOLORE RIFERITO 
MUSCOLARE O 
VISCERALE?

DOLORE 
MUSCOLARE
RIPARATIVO

DOLORE NOCICETTIVO

DOLORE 
INFIAMMAT

ORIO

DOL.  NOCIC.
CON SENSIB.

SPINALE
RILEVANTE

DOL. MECCANICO-
STRUTTURALE

DOLORE 
MUSCOLARE

LESIVO

DOPO
LAVORO

DURANTE
LAVORO

TENDINEO MUSCOLARE

TRIGGER SITRIGGER NO

LOCALIZZATO

DOLORE OSSEO  
NON 

INFIAMMATORIO

DIFFUSO

DOL.  NOCIC.
SENZA SENSIBIL. 

SPINALE
RILEVANTE

ALLODINIA 
SECONDARIA SI

ALLODINIA 
SECONDARIA NO

DOLORE 
MIO-TENDINEO

ARTICOLARE OSSEO

ALLODINIA 
PRIMARIA SI

ALLODINIA PRIMARIA NO

STEP 3 à
ALLODINIE?
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E TERAPIA MULTIMODALE: CRITERI DI SCELTA – ELENCO DEI FARMACIO APPROPRIATI

SOSPETTO DOLORE 
NEUROPATICO 

PERIFERICO

AMITRIPTILINA
 (on label)

o CARBAMAZEPINA            
(off label rimborsati) 

o OXACARBAZ. (off label 
non rimborsata)

+ 

 ALFA2 DELTA LIGANDI  
(in label con nota 4)

o DULOXETINA
(in label con nota 4)

o VENLAFAXINA 
o CLONAZEPAM 
 (tutti off label)

+
L-ACETIL-CARNITINA

+
PARACETAMOLO 

e/o OPPIACEI*

DOLORE NOCICETTIVO
INFIAMMATORIO**

SENZA 
SENSIBILIZZAZIONE

SPINALE 
RILEVABILE O 

SIGNIFICATIVA 

FANS                  
o STEROIDI

+
PARACETAMOLO      
e/o OPPIACEI*

DOLORE NOCICETTIVO
INFIAMMATORIO**

CON  SENSIBILIZZAZIONE    
SPINALE RILEVABILE E 

SIGNIFICATIVA

FANS o STEROIDI
+

PARACETAMOLO
e/o OPPIACEI* 

+ 
AMITRIPTILINA
o DULOXETINA

o VENLAFAXINA 
o CLONAZEPAM 
(tutti off label)

DOLORE 
NOCICETTUVI 
MECCANICO-

STRUTTURALE
(dolore nocicettivo 
a soglia normale)

OPPIACEI SAO 
(Short Onset Action)

o Associazioni
Oppiaceo/paracetamolo

+ 
FANS

se ipotesi di flogosi

* In relazione all’intensità del dolore

**Attenzione alle specificità di tessuto
OSSO. Considerare bisfosfonato
MUSCOLO. Considerare miorilassante ed ev. FANS

* Oppiacei
Iniziare preferibilmente con Oppiacei a pronto rilascio

MIXED PAIN

STEROIDI
+

AMITRIPTILINA
 (on label)

o DULOXETINA
(in label con nota 4)

o VENLAFAXINA 
o CLONAZEPAM 
 (tutti off label)

+
L-ACETIL-CARNITINA

+ 
 ALFA2 DELTA LIGANDI  

(in label con nota 4)
+

TRAMADOLO*

* In caso di intolleranza, scegliere altro oppiaceo
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Problema principale

Dolore

• Verosimile tendinite del capo lungo del bicipite

• Tipologia: Nocicettivo infiammatorio

• NRS: 5 (poco tollerato, significativa disabilità nel contento)

Rischi

• Elevato rischio cardiovascolare per pregresso evento

• Charlson Index: 8 (elevata comorbidità)

• Rischio di malattia renale cronica: moderato

• Rischio di sanguinamento: elevato (terapia con prednisone + DOAC)
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Problema principale

Gestione del dolore 

Terapie indicate:

• Steroide (prednisone) + Paracetamolo

Terapie non indicate:

• FANS, data l’elevata comorbidità e rischio di sanguinamento

Strategia:

• Aumento temporaneo del dosaggio di prednisone

• Terapia combinata con paracetamolo
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Grazie per l’attenzione
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