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FIBRILLAZIONE ATRIALE

✓ La prevalenza della fibrillazione atriale (FA) è in 
aumento con l'invecchiamento della popolazione 
globale e l'aumento della longevità.

✓ Dal 1990 al 2019 la prevalenza è raddoppiata a livello 
globale a 59,7 milioni nel 2019

✓ Sebbene la prevalenza riportata di FA sia del 10% 
nelle persone di età >80 anni, ciò esclude i pazienti 
non diagnosticati.

✓ Le complicanze del trattamento della FA aumentano 
notevolmente nei pazienti di età ≥75 anni

Virani SS, Alonso A, Aparicio HJ, et al. Heart disease and stroke statistics-2021 update: a report from the American Heart Association. Circulation. 2021;143(8):e254–e743.



1.Barnett K et al. Lancet 2012; 380: 37-43



✓ FA aumenta rischio STROKE 

EMBOLICO E TROMBOEMBOLISMO 

SISTEMICO

✓ Avvio di OAC  è RACCOMDATA 

DALLE LINEE GUIDA sulla base del 

CHA2DS2-VASC



CHA2DAS2-VASC e HAS-BLED





Con l’aumento dell’età 

incrementano sia il rischio 

tromboembolico sia quello 

emorragico

Rischio tromboembolico in età 

superiore a 75 aa va dal 7 al 9% 

Rischio emorragico dal 5,4 al 

6,6%





Rischio tromboembolico



Rischio emorragico



Rischio tromboembolico dei pazienti 

anziani che non ricevono OAC è 

superiore rispetto a quelli in terapia 

anticoagulante orale



Netto beneficio della terapia 

ANTICOAGULANTE ORALE NEI 

PAZIENTI CON Età > 85 ANNI









REAL WORLD: 

PAZIENTI ANZIANI FRAGILI 

SONO MENO TRATTATI DEI 

PAZIENTI ANZIANI NON FRAGILI



Cause :

➢ Cadute frequenti

➢ Anemia

➢ Severa fragilità

➢ Elevato rischio di sanguinamento

➢ Età avanzata





Cadute e anticoagulanti orali

 Il numero di cadute che controindica l’avvio di terapia anticoagulante orale è stato ben definito 
dalla letteratura (VKA)

 I pazienti anziani e fragili che cadono hanno media di cadute annuali di 1,81

 Dato che il rischio di ematoma subdurale deve essere ≥ 535 volte affinchè i rischi della terapia 
con warfarin superino i benefici, i pazienti in TAO devono cadere 295 volte/anno (535/1.81) 
per essere dichiarati non elegibili alla terapia con TAO.

Man-Son-Hing M, Nichol G, Lau A, Choosing antithrombotic therapy for elderly patients with atrial fibrillation who 
are at risk for falls. Arch Intern Med. 1999;159:677–685.)



 Pazienti con FA ,età > 75 anni nell’ambito di cadute

 5 sottogruppi: - non assumeva terapia antitrombotica

- assumeva TAO

-rivaroxaban

-apixaban

-ASA

 Scopo: 1. valutare beneficio in differenti trattamenti 

2. valutare qualità di vita  misurata in anni di vita (QALY, misura 

dell'aspettativa di vita che sconta proporzionalmente anni vissuti con una 

qualità inferiore della vita). 





QUALE ANTICOAGULANTE?







VKA vs NAO

➢ SIGNIFICATIVA RIDUZIONE di ICTUS ischemico , EMORRAGIE 

INTRACRANICHE, E MORTALITA’

















DOSAGGIO INAPPROPRIATO

➢ 33,5>% APIXABAN

➢ 40,9% DABIGATRAN

➢ 55,6% RIVAROXABAN













Apixaban associato a 

minori sanguinamenti 

maggiori e  

gastrointestinali 

rispetto a rivaroxaban

ed al dabigatran

Apixaban e dabigatran

minori emorragie 

intracraniche e minore 

stroke emorragico



DABIGATRAN SIMILE EFFICACIA E 

SICUREZZA IN PAZIENTI PREFRAGILI O FRAGILI



RIVAROXABAN RIDUCE IL RISCHIO 

ISCHEMICO MA AUMENTA IL RISCHIO DI 

SANGUINAMENTO



APIXABAN RIDUCE TUTTI GLI OUTCOME





- Popolazione fragile dello studio ARISTOPHANES (34%)

- VKA vs NAO



APIXABAN E RIVAROXABAN ASSOCIATI A MINOR RISCHIO TROMBOEMOLICO RISPETTO AL WARFARIN



APIXABAN E DABIGATRAN ASSOCIATI A MINOR RISCHIO DI SANGUINAMENTO MAGGIORE RISPETTO AL 

WARFARIN







TAKE HOME MESSAGE

 I pazienti fragili con FA presentano plurime comorbilità che comportano un aumento del 
rischio sia tromboembolico sia di sanguinamento

 La fragilità e le frequenti cadute non dovrebbero scoraggiare dalla prescrizione 
di anticoagulanti considerato il netto beneficio della terapia anticoagulante nella 
prevenzione dell’ictus. 

 I NAO rispetto al warfarin hanno dimostrato un miglior profilo di efficacia (prevenzione 
rischio tromboembolico) e maggior profilo di sicurezza (riduzione del rischio emorragico), 
soprattutto se somministrati alla GIUSTA DOSE.

 I pazienti fragili necessitano pertanto di una valutazione multidisciplinare che tenga 
conto delle interazioni farmacologiche, della funzione renale, delle comorbilità e delle 
capacità cognitive del paziente al fine di ridurre le complicanze e implementare 
l’aderenza terapeutica

 Non esistono studi comparativi diretti ma dalle metanalisi e dagli studi retrospettici
apixaban ha dimostrato riduzione di tutti gli outcome nel mondo reale in tale 
popolazione
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