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Terapia anticoagulante nella 
fibrillazione atriale: 

nuove prospettive terapeutiche...
quello che le linee guida non dicono



Paziente di 70 anni U

• Familiarità per CAD

• Ipertensione arteriosa sistemica

• Diabete mellito tipo 2,

Storia di palpitazioni da alcuni mesi 

ECG Holter   si documentano

episodi di FA 



2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS

European Heart Journal, Volume 37, Issue 38, 7 October 2016







European Heart Journal, Volume 37, Issue 38, 7 October 2016



• CHA2DS2VASc:  3

• HASBLED 2 

• eGFR: 58 ml/min

• Ecocardiogramma : Vss ipertrofico  con funzione sistoloca no , assenza 
di valvulopatie , atrio lievemente dilatato, 

• Inizio Terapia con Dabigatran 150 mg x 2 



• A 3 anni Infarto acuto miocardico

L’esame coronarografico evidenza di

malattia ostruttiva significativa IVA ,che viene trattata

Con impianto di 2 DES , con buon risultato 
angiografico finale.  









EHRA Guidelines 2018











• Ai controlli cardiologici , si evidenza un dilatazione ventricolare 
sinistra e riduzione  della funzione contrattile – FE 25%

• Cardiopatia dilatativa post ischemica, dopo terapia medica ottimizzata

, si decide per impianto ICD 



Pazinete in NAO che indicazione a chirurgia  elettiva



• Si ricovera presso una Clinica in cui 
si effettua impianto di ICD  e inzia
terapia riabilitativa 

Terapia alla dimissione :

Bisoprololo 2,5 mg, Lasix 25 mg , 
Luvion 50 mg , Torvast 80 mg 1cp, 
Dabigatran 150mg x2 /die 



Dopo la procedura…………

10 giorni dopo l’impianto, riferisce malessere , 
sudorazione , episodio sincopale nel tentativo di alzarsi 
dal letto



Il Paziente giunge alla nostra osservazione 

• Sensorio obnubilato , Ipoteso, 

• Cute fredda e pallida

• Polsi periferici non palpabili

SHOCK cardiogeno



All’ Ecocardiogramma…..

………Tamponamento cardiaco



Cosa fare ?

• Infusione Liquidi 

• Trasfusione emazie concentrate 

• Complesso protrombinico CCP/ Complesso protrombinico attivato 

• Pericardiocentesi d’emergenza

• Intervento CCH

• Idarucizumab





• Dose di  5 g Idarucizumab è sommistrata in due  boli di 2.5 g in 15 
min 

• Si procede quindi a pericardiocentesi d’emergenza , sotto guida
ecocardiografica , sono drenati 1500 cc di liquido ematico

• Rapido miglioramento clinico, con  ripresa del sensorio e  PA 









TC Cardiaca







Durante la degenza ….

Cardioversione elettrica con 
ripristino RS

Recidiva di Fibrillazione atriale



• Paziente in compenso emodinamico 

• Dopo discussione collegiale si procede a intervento di estrazione e 
riposizionamento di di ICD  , che si effettua in sala elettrofisiologia 

• Buoni parametri elettrici post procedura



• Terapia alla dimissione:

Pantoprazolo 40mg, Sprionolattone 25 mg 1cp,Furosemide 25x 2cp, 
Bisoprololo 2,5 mg 1cp, Amlodipina 5 mg 1cp, Cardiosideral 1cp, Plavix
75 mg, 

Dabigatran 150 mg x 2  



Grazie per l’attenzione !


