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Il sig. Luigi di anni 65, viene in studio riferendo 
cardiopalmo da qualche giorno 

 

In anamnesi: ipertensione arteriosa, arteriopatia 
periferica non in trattamento (CHADs VASC 3) 

 

Il medico di M.G. lo visita e riscontra una tachiaritmia  

pertanto consiglia un ecg in accesso diretto 
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All’ecg riscontro di FA a frequenza ventricolare 
medio-alta ben tollerata 

 

Viene  dunque inviato in DH Cardiologia per inizio 
TAO e valutazione per eventuale CVE 

 

Viene iniziata TAO per successiva cardioversione 
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TAO per CVE PROGRAMMATA 

 
AVK con INR terapeutico (2-3,5) 

  à Almeno 3 settimane prima e 4 settimane   
 dopo 

NAO  à Inizio terapia almeno 3 settimane prima e   
 proseguimento per almeno 4 settimane dopo 
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Nell’attesa della CVE il paziente esegue: 
 
 
n  Dosaggio ormoni tiroidei (nella norma) 

n  Ecocardiogramma  
 (FE conservata, IM lieve, lieve-moderata 
dilatazione atrio sinistro)  

LA FIBRILLAZIONE ATRIALE REFRATTARIA 
 

del sig. Luigi 



 
1.  Nessuna terapia antiaritmica 

2.  Terapia antiaritmica con Flecainide / Propafenone 

3.  Terapia antiaritmica con Sotalolo 

4.  Terapia antiaritmica con Betabloccante 

5.  Terapia antiaritmica con Amiodarone 

DOPO LA CADIOVERSIONE CON RIPRISTINO 
DI RS COSA PROPORRESTE?

               Televoto I 



n  Se la FA persiste da meno di 2 mesi à Nessuna 
terapia antiaritmica 

n  Se persiste da più di due mesi à Terapia 
antiaritmica (almeno per qualche mese dopo la 
CVE) 

 
 
n  E’ sempre indicata in caso di recidiva 
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n  Antiaritmici di prima scelta: classe 1 C (flecainide, 
propafenone) 

 
Controindicati in caso di c. ipocinetica (FE <40%) o c. 

ischemica 
 

n  Antiaritmici di classe 3 (sotalolo, amiodarone) 
indicati in caso di cardiopatia ipocinetica o ischemica 

 
n  In caso di distiroidismo (con FE normale) può essere 

usato il Dronedarone 
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Il paziente sta bene per alcuni mesi e ha sospeso la 
terapia anticoagulante, dopo di che insorge una 
recidiva di FA 

 
Ricomincia la terapia anticoagulante in attesa di 

successiva Cardioversione 
 
Dopo qualche settimana dalla ripresa della TAO il 

paziente viene ricoverato per SCA ed eseguita  PTCA 
+ STENT MEDICATO  
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1.  AVK + ASA + IAP 

2.  NAO + ASA + IAP 

3.  ASA + IAP 

4.  TAO (AVK / NAO) 

COME PROSEGUIRE LA TERAPIA 
ANTIAGGREGANTE / ANTICOAGULANTE? 

       Televoto II 
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Il paziente viene sottoposto nuovamente 
 

a cardioversione con ripristino di RS con 
 

successiva terapia con sotalolo 



 

1.  Nuova CVE dopo carico di amiodarone 

2.  Ablazione della FA 

3.  Semplice controllo del frequenza 

DOPO CIRCA OTTO MESI NUOVA RECIDIVA DI 
FA: COSA FARESTE?    Televoto III 



Una ulteriore CVE dopo carico di 
amiodarone 

  
non esclude la possibilità di ablazione. 
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In relazione all’età del sig. Luigi, il controllo della 
frequenza sarebbe da prendere in 

considerazione come ultima ipotesi oppure in 
caso di chiara richiesta del paziente 

 

(rifiuto a sottoporsi ad ulteriori procedure perché 
totalmente asintomatico) 

LA FIBRILLAZIONE ATRIALE REFRATTARIA 
 

del sig. Luigi 



Linee Guida ESC 2015 



GRAZIE 


