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- incremento di MORTALITA’ 
- incremento degli STROKE 
- incremento delle OSPEDALIZZAZIONI 
- peggioramento della QUALITA’ di VITA 
- DISFUNZIONE ventricolare sinistra e 
SCOMPENSO CARDIACO 
- DETERIORAMENTO COGNITIVO e 
DEMENZA 
 



Fibrillazione atriale 



FA e fragilità 

• Pazienti anziani con FA presentano multiple comorbilità: alta 
prevalenza di scompenso cardiaco, coronaropatia, 
ipertensione, neoplasie, BPCO, IRC diabete ed obesità. 

 

• Nel complesso pazienti con FA presentano almeno 6 
comorbilità. 

 

• In questo senso se l’aritmia insorge nelle persone anziane può 
essere considerato un marker di condizione clinica complessa 
e quindi di fragilità. 



• In particolare l’impatto dell’aritmia sul profilo funzionale del paziente inizia 
a manifestarsi dopo 60 anni di età 

 

• La fibrillazione atriale determina modificazioni morfologiche e funzionali sia 
cardiaco sia sistemico (cervello, rene, sistema articolare..) 

 

• FA è associata ad un importante CALO DI PERFORMANCE FISICA nei soggetti 
anziani rispetto a pazienti della stessa età senza fibrillazione atriale 

 





CONTROLLO DEL RITMO ? 
 
 
 
 

CONTROLLO DELLA FREQUENZA? 
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RATE CONTROL  vs  RHYTHM CONTROL 

-Confronto tra due approcci al trattamento della fibrillazione atriale:  
controllo del ritmo vs controllo della frequenza in 4060 pazienti con FA 
persistente o parossistica 
 
 
-Risultati: non differenza significativa nella riduzione di mortalità per tutte le 
cause nei due gruppi. 
 
 
 
 



Sottoanalisi AFFIRM  dimostra che un 
sottogruppo di pazienti con età compresa tra 
70 e 80 anni trattato con CONTROLLO DELLA 
FREQUENZA presenta: 
 

-Significativa riduzione di mortalità per tutte le 
cause 
 

-Significativa riduzione di ospedalizzazione 
 

-Nessuna differenza nell’incidenza di stroke o 
sanguinamenti maggiori 
 



Paziente anziano 
 
Modificazioni canali ionici: riduzione di funzione di canali ionici 

 
Alterazioni nella farmacocinetica dei farmaci: assorbimento, 
distribuzione, metabolismo, eliminazione 

 
Alterazioni della farmacodinamica di alcuni farmaci: maggiori effetti 
avversi negli anziani 

 
Interazioni farmacologiche 

 



 Nessuna differenza significativa tra controllo di ritmo e 
frequenza nella prevenzione di fenomeni tromboembolici 
cerebrali, incidenza di ictus, mortalità, sanguinamenti o 
scompenso cardiaco   

 

 

  Nessuna evidenza clinica sulla strategia da adottare nei 
pazienti anziani- negli STUDI CLINICI sebbene non vi sia un 
massimo limite di età, i pazienti arruolati sono più giovani di 
5-10 anni rispetto ai pazienti del “REAL WORLD” 
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Popolazione arruolata età 
superiore rispetto agli studi 
condotti in precedenza 

 
>1000 pazienti provenienti 
dai reparti di medicina e di 
geriatria 

 
83% pz trattato con 
controllo della frequenza vs 
16% pz trattati con controllo 
del ritmo 

 
 



Pz trattati con controllo 
della frequenza erano: 
 
Più anziani 
Assumevano più farmaci- 
politerapia 
Maggiormente affetti da 
scompenso cardiaco e diabete 
 
CHA2DS2VASC era maggiore 
nei pazienti con controllo 
della frequenza ma in 
entrambi i gruppi era 
comunque >2 



La scelta del controllo del ritmo è una strategia adottata solo nei pazienti  
fortemente sintomatici 
 
Strategia di controllo della FC  è la migliore strategia da adottare nei pazienti 
anziani, fragili e con più comorbilità 
 
 Nessuna differenza significativa nei due gruppi per quanto riguarda la mortalità 
cardiovascolare e per tutte le cause 

 
 



46 pazienti arruolati (età 77±7 
anni)  

 
SPPB: short physical 
performance battery 

 
 
Ripristino di RS nel 52% dei 
pazientimiglioramento  DOPO 4 
mesi di SPPB rispetto ai pazienti in 
FA 



Conclusioni 

• La letteratura disponibile non ha dimostrato alcuna differenza 
statisticamente significativa tra controllo del ritmo e controllo della 
frequenza cardiaca in termini di mortalità nei pazienti fragili 
 

• Una strategia di controllo della frequenza in alcuni studi si è 
dimostrata vincente nella popolazione anziana 

 
• Questo probabilmente è secondario al NON utilizzo di farmaci 

antiaritmici (usati nel mantenimento del RS) che nella popolazione 
anziana risultano  spesso inefficaci e/o proaritmici 
 

• Fondamentale però nella valutazione della scelta terapeutica da 
adottare  (ritmo vs frequenza)  una valutazione complessiva  e 
multidisciplinare al fine di ottenere un beneficio globale nel 
ripristino del ritmo sinusale 
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