
D O T T . S S A  M A R I N A  R I Z Z I
P R O N T O  S O C C O R S O  E  T E R A P I A  S U B I N T E N S I V A G E N E R A L E

O S P E D A L E  M A D O N N A  D E L L E  G R A Z I E  D I  M A T E R A

Fibrillazione atriale: causa, 
conseguenza o evento 

indipendente?



Caso clinico

 D. G, maschio, 72 anni

 Anamnesi Patologica Remota:

 Ipertensione arteriosa in terapia farmacologica

 MRGE non in terapia

 Pregresso Intervento per aneurisma dell’aorta addominale

 Pregresso IMA silente

 Pregressi episodi di FAP

 Pregresso episodio sincopale in corso di FAP



Caso clinico

 Anamnesi Patologica Prossima:

 All’arrivo in PS cardiopalmo da circa 90 minuti

 Sin dall’esordio epigastralgia con irradiazione del dolore a 
carico del braccio sinistro



Caso clinico

 Parametri vitali all’arrivo:

 PA: 130/70

 FC: 120, aritmico

 T: 36°

 SaO2 AA: 98%

 GCS: 15



Caso clinico

 Attività in PS:

 Visita medica

 ECG a 12 derivazioni

 Prelievo di sangue venoso (emocromo, funzione renale, 
elettroliti, troponina)

 Terapia antiaritmica

 Terapia antiaggregante/anticoagulante

 Monitorizzazione del paziente in OBI



Caso clinico

 Esame obiettivo:

 Paziente vigile, lucido, orientato, collaborante

 Peso: 60 Kg

 Toni aritmici da FA

 Non dispnea, non tachipnea, mv presente

 Polsi periferici presenti, validi e simmetrici



Caso clinico

 ECG: FA, fvm:116 



Caso clinico

 Esami ematici:

 Emocromo: nella norma

 Funzione renale ed elettroliti: nella norma

 Troponina: 0,98 ng/ml (>0,01)



Caso clinico

 Punti di discussione:

 Terapia antiaritmica: quale?

 Cordarone (5 mg/kg in 30 min+10 mg/kg in 24 h)

 Terapia antiaggregante e/o anticoagulante: quale?

 Clexane 6000 UI 1 fl sc

 Aspirina 300 mg 1 fl ev

 Quale significato attribuire al valore della troponina?



 Troponina e FA:
Letteratura discorde

 Consensus sul significato dell’aumento della Troponina a 
seguito di ablazioni per FA o in corso di eventi cardiovascolari 
che inducono FA

 Mancato accordo  sul significato prognostico dell’aumento 
della troponina o sull’opportunità di valutare la troponina in 
corso di FA

 La Troponina I è rilevabile nel 98,5% dei pazienti con FA, è 
elevata nel 9.2%

ARISTOTLE trial, Circulation 2014 Feb 11;129 (6):625-34



• Correlazione con outcome sfavorevole e con possibile 
coronaropatia sottostante

• FA indotta da rilascio di Troponina I

• Aumento aspecifico

-Clinical Utility and Prognostic Significance of Measuring Troponin I Levels in Pts
presenting to the Emergency Room with Atrial Fibrillation. Gupta K et al. Clin
Cardiol 2014 April 2

-Role of masked coronary heart disease in patient with recent onset atrial fibrillation
and Troponin Elevations. Conti A. et al, Eur J Emerg Med 2014 Feb 19

Atrial Fibrillation-induced cardiac troponin I release. Parwani AS et al, Int J Cardiol
2014 Mar 1;172(1):220

-Improved Rate Control Reduces Cardiac Troponin I Levels in Permanent Atrial
Fibrillation. Ulimoen Sr  et al, Clin Cardiol 2014 April 3

-The concentration of Troponin I is increased in Patient with acute onset atrial
fibrillation. Lippi G et al, Int J Cardiol, 2014 May 15;173(3):579-80



Caso clinico

 La nostra decisione:

 Si richiede II dosaggio della troponina a 3 ore



Caso clinico

 In OBI il paziente si presenta asintomatico,  
mantiene PV stabili, all’ECG di controllo FA con 90 
fvm 

 PA: 160/96

 Fc: 90

 SaO2AA: 95%

 T: 37°

 GCS: 15



Caso clinico

 Secondo dosaggio della Troponina: 5.97 ng/ml



Caso clinico

 Punti di discussione:
 Ricovero in UTIC?

 Altra terapia?

 Altra monitorizzazione/ripetizione della troponina?

Ricovero in UTIC



Caso clinico

 Nei giorni successivi l’ECG si è modificato



Caso clinico

 Gli esami ematici hanno mostrato progressiva 
riduzione dei valori di troponina I fino alla 
normalizzazione

 Dopo 4 giorni il paziente è stato dimesso a domicilio



Grazie!


