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Cadute nell’anziano, come
identificare i fattori di rischio

olti sono i fattori di rischio
per le cadute del pazien-
te anziano: sono princi-

palmente correlati a comorbilita e
fragilita e non di rado richiedono vi-
site al pronto soccorso e ricoveri.
Un fattore di rischio chiave modifi-
cabile & la prescrizione di farmaci,
inclusi quelli per il controllo dei valo-
ri pressori, cosi sovente fuori target
in questi pazienti. Indubbiamente
efficaci nel ridurre il rischio di malat-
tie cardiovascolari sono terapie de-
stinate ad essere mantenute per di-
versi anni per prevenire un piccolo
numero di eventi. | dati provenienti
da studi randomizzati controllati mo-
strano che gli antipertensivi sono
associati a un aumentato rischio di
ipotensione e sincope, che possono
portare a cadute. Studi osservazio-
nali che hanno esaminato pazienti
con fragilita e multimorbilita sugge-
riscono un‘associazione diretta tra
trattamento antipertensivo e cadu-
te. Nei pazienti a cui vengono pre-
scritti antipertensivi o altri farmaci
che aumentano sostanzialmente il
rischio di cadute, i medici potrebbe-
ro prendere in considerazione la
possibilita di modificare o sospen-
dere il trattamento (ossia, sospen-
dere la prescrizione), insieme ad altri
interventi per ridurre il rischio di ca-
dute (p. es., consigli su un minor
consumo di alcol, misure di preven-

zione, esercizi specifici).
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Ma il vero problema sta nell’identifi-
care le persone ad alto rischio di ca-
dute che & spesso una vera e propria
sfida. Una revisione sistematica del
2021 dei modelli di previsione delle
cadute da utilizzare nella comunita
ha identificato un totale di 72 model-
li. La maggior parte di questi studi &
stata considerata ad alto rischio di
bias e solo tre dei modelli sono stati
convalidati esternamente, ma questi
modelli hanno mostrato una mode-
rata capacita discriminativa. La cali-
brazione basata sulla validazione in-
terna & stata riportata solo in sette
degli studi, ed era tipicamente da
moderata a scarsa. Un'ulteriore ana-
lisi primaria volta a prevedere le ca-
dute in una popolazione di medicina
generale ha mostrato una buona di-
scriminazione apparente per il mo-
dello utilizzato, ma le prestazioni di
calibrazione non sono state valutate
e non ¢ stata eseguita alcuna conva-
lida esterna. Nel processo decisiona-
le clinico nell'assistenza primaria, sia
i pazienti che i medici richiedono
modelli di previsione migliori per
identificare con precisione coloro
che sono ad alto rischio di gravi ca-
dute (definiti come qualsiasi caduta
con conseguente ricovero in ospe-
dale o decesso), dalla popolazione di
anziani che potrebbero essere presi
in considerazione per il trattamento
antipertensivo. Questa popolazione
include pazienti con un recente ri-

scontro di pressione alta, compresi i
soggetti di nuova diagnosi di iperten-
sione, nonché quelli per i quali si sta
prendendo in considerazione |'inten-
sificazione del trattamento.

Un team del Regno Unito ha appe-
na sviluppato e valutato un nuovo
strumento per la previsione del ri-
schio di cadute, specificamente de-
stinato ai pazienti per i quali & indi-
cato un trattamento antipertensivo.
Lo studio ha coinvolto 1.7 milioni di
pazienti per lo sviluppo del modello
predittivo e 3.8 milioni per la sua
validazione esterna.

Il modello finale include 24 predittori
di cadute, tra cui eta, sesso (femmi-
na > maschio), etnia, consumo di al-
col, condizioni socio-economiche
sfavorevoli, fumo, storia di cadute,
sclerosi multipla, nonché prescrizio-
ni di antipertensivi (antagonisti del
recettore dell’angiotensina 2), anti-
depressivi, sonniferi o ansiolitici. La
fragilita € uno dei predittori piu forti.
Dopo la ricalibrazione del modello,
la valutazione esterna ha mostrato
la sua capacita discriminativa di di-
stinguere, nella pratica clinica, i pa-
zienti a rischio di cadutaa 5 e 10 an-
ni, che dovrebbero beneficiare di
misure preventive multifattoriali ol-
tre che di un attento esame delle
terapie assunte, portando, se ne-
cessario, alla deprescrizione.

Per gli autori, il modello di previsio-
ne STRATIFY-Falls pu¢ essere uti-
lizzato vantaggiosamente dai pro-
fessionisti, in parallelo con altri mo-
delli di previsione del rischio, come
quelli destinati a valutare il rischio
cardiovascolare.
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