I NUMERI DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE

La prevalenza della fibrillazione atriale è maggiore negli uomini rispetto alle donne ed aumenta con l’età. Il Framingham study ha evidenziato una prevalenza complessiva del 2,2% negli uomini e del 1,7% nelle donne. Tra i 25 ed i 35 anni la prevalenza è minore dello 0,05%, Tra i 50 ed i 59 anni è dello 0,5%; tra gli 80 e 89 anni diventa dell’8,8%. L’impatto sociale della fibrillazione atriale è verosimilmente destinato ad aumentare, soprattutto a causa dell’invecchiamento progressivo della popolazione.
La fibrillazione atriale ha una notevole importanza clinica, soprattutto per gravità delle complicanze, prima tra tutte la tromboembolia sistemica. Il rischio di ictus cerebrale nei pazienti con fibrillazione atriale non valvolare è 5 volte maggiore che nei soggetti con ritmo sinusale e, se l’aritmia è secondaria ad una valvulopatia, tale rischio aumenta ulteriormente. I pazienti con valvulopatia reumatica hanno un rischio d’ictus 17 volte superiore rispetto alla popolazione normale (ovvero un rischio annuo del 4-6 %).

Prevenzione dell’ictus

La tromboembolia, con particolare riferimento a quella cerebrale, rappresenta la più temibile complicanza della fibrillazione atriale. Il paziente spesso riporta gradi diversi di invalidità e rappresenta un importante capitolo di spesa per il sistema sanitario. In molti casi si rischia il decesso. La probabilità di essere colpiti da ictus cerebrale è 5 volte superiore rispetto alla popolazione senza aritmia. Il rischio varia con l’età dal 2.2%/anno nei sessantenni fino al 7.1%/anno negli ottantenni. L’incidenza di tromboembolia è particolarmente elevata nei pazienti con fibrillazione atriale secondaria a valvulopatia (quasi sempre mitralica); pertanto in questi pazienti è necessario istituire una terapia anticoagulante. Di contro, la popolazione con fibrillazione atriale non valvolare presenta un rischio tromboembolico estremamente eterogeneo correlato alla presenza o meno di altri indici clinico-strumentali di rischio trombotico. Tra gli indici clinici, l’età riveste un ruolo molto importante: il rischio aumenta notevolmente oltre i 65 anni. Altri indici di rischio sono:

· l’ipertensione arteriosa

· il diabete

· l’insufficienza cardiaca

· una cardiopatia sottostante e precedenti episodi di TIA o stroke.

Tra gli indici strumentali, individuati soprattutto con l’ecocardiografia, bisogna considerare la presenza di: 

· ingrandimento atriale sinistro

· disfunzione del ventricolo sinistro

· anomalie valvolari

· placche calcifiche dell’aorta ascendente

L’ecocardiografia transesofagea, oltre ad una migliore visualizzazione delle valvole, permette un’accurata valutazione delle auricole, sia per quanto riguarda la presenza di trombi sia per la funzione meccanica. Permette inoltre di valutare bene l’ecocontrasto spontaneo (ovvero immagine ecografica a “fumo di sigaretta” indice di stasi ematica), un altro indice di rischio embolico.

L’orientamento attuale

Nei pazienti di età inferiore ai 65 anni e senza alcun fattore di rischio si ricorre alla terapia antiaggregante. 

Tra i 65 ed i 75 anni la terapia da utilizzare, in assenza di fattori di rischio, è ancora dibattuta. 

Oltre i 75 anni si pone sempre l’indicazione alla terapia anticoagulante orale mantenendo il valore di INR-PT tra 2 e 3.

