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CASO CLINICO I

• Maschio di 41 anni

• Familiarità per CAD, tabagismo

• 2008: documentazione ECG Holter di lembi di FAP -> iniziata 

terapia con bisoprololo 2,5 mg/die

• Ecocardiogramma: assenza di cardiopatia organica

• Plurimi episodi di cardiopalmo parossistico

• ECG Holter (Ottobre 2013) : evidenza di FAP in paziente 

paucisintomatico per cardiopalmo-> iniziata terapia con 

propafenone (325 mg x 2/die; poi 425 mg x2/die) e 

dabigatran (CHAD2SVASC2=0)

• ECG Holter (Novembre 2013): flutter atriale (IC) a conduzione 

variabile per l’intera durata della registrazione -> sospeso 

propafenone!
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Isolamento delle vene polmonari



Conclusions—Studies of RFA for treatment of atrial fibrillation report higher efficacy rates 

than do studies of AAD therapy and a lower rate of complications.



Successo ablazione FA

la percentuale di successo 

della terapia farmacologica di 

profilassi antiaritmica della 

FA a tre anni è il 30% circa





• Proposto SEF + procedura di isolamento delle vene 

polmonari mediante radiofrequenza

• Eseguita TAC cuore per anatomia venosa polmonare

• Eseguito ecocardiogramma trans-esofageo: assenza 

di trombosi in auricola sx









Caso clinico II

•Maschio di 51 anni

•Non fattori di rischio CV

•Non precedenti Cardiologici

•Riscontro di FA non databile in corso di visita medicina del lavoro 

(Aprile 2013) in pz pauci-sintomatico

Ematochimica: nei limiti di norma

Ormoni tiroidei: nei limiti di norma

ECG: FA a fvm di  bpm -> Iniziata TAO e terapia con diltiazem

Ecocardiogramma: assenza di cardiopatia organica.



• Plurimi episodi di cardiopalmo parossistico con 

documentazione ECG Holter di FAP.  Iniziata terapia di 

profilassi antiaritmica con flecainide inefficace nella 

prevenzione delle recidive.

• Accesso in PS  (Dicembre 2013) con riscontro ECG di 

flutter atriale  a prevalente conduzione 4:1 (Flutter IC) -> 

sospesa flecainide inefficace ed iniziata terapia con 

bisoprololo 2,5 mg/die.

• Proposto ricovero per SEF-> eseguita TC cuore ed ECO TE
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Conclusioni

• L’isolamento elettrico delle vene polmonari, mediante 

ablazione con radiofrequenza o mediante crioablazione, 

rappresenta il trattamento in classe I per la terapia della 

fibrillazione atriale parossistica refrattaria alla terapia 

farmacologica, in assenza di cardiopatia organica.

• Beneficiano maggiormente della crio-ablazione i 

Pazienti giovani con fibrillazione atriale parossistica ed 

osti separati delle vene polmonari.

• Dopo procedura di ablazione della FA la terapia 

anticoagulante orale è indicata in relazione al CHA2DS2-

VASC ed all’HAS BLED del Paziente, a prescindere dal 

risultato ottenuto con la procedura di ablazione.


