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Ablazione Della Fibrillazione Atriale: Hot News



Tzeis et al, 2024 European Heart Rhythm Association/ Heart Rhythm Society/Asia Pacific Heart Rhythm Society/Latin American 
Heart Rhythm Society expert consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation; Europace 2024



Elettroporazione 
• Impulsi elettrici ultra-rapidi ad alto voltaggio
Marcato aumento del campo elettrico attraverso la membrana 
cellulare: il potenziale transmembrana accumulato supera un valore 
critico
• Formazione di pori di dimensioni nanometriche (nanopori 

permanenti): morte cellulare (elettroporazione irreversibile) 
• Nanopori transitori: recupero cellulare (elettroporazione 

reversibile) 
• L'elettroporazione irreversibile (IRE) determina:

– Denaturazione elettro-conformazionale delle proteine 
– Squilibrio osmotico
– Rapido flusso in entrata e in uscita di ioni
– Deplezione dell'adenosina trifosfato (ATP) 
– Assorbimento di molecole tossiche o estranee alla cellula

Expert Rev Cardiovasc Ther. 2018 May;16(5):349-360, 
Chang D.C., and Reese T.S.. Biophys J 1990; 58 
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Il tempo procedurale totale medio (± 
deviazione standard) è stato di 105,8 ± 
29,4 minuti nei pazienti sottoposti ad 
ablazione con campi pulsati (PFA) e di 
123,1 ± 42,1 minuti nei pazienti 
sottoposti ad ablazione termica.

La PFA è risultata più rapida, ma non sono state osservate differenze negli esiti procedurali delle 
procedure di isolamento delle vene polmonari (PVI) nei pazienti con fibrillazione atriale parossistica



Il burden di aritmia atriale 
(AA) è stato calcolato come 
percentuale di AA registrata su 
Holter e monitor 
elettrocardiografici 
transtelefonici. Le valutazioni 
della qualità di vita sono 
state effettuate al basale e a 
12 mesi

Rispetto all’ablazione 
termica, la PFA ha più 
frequentemente determinato 
una AA burden inferiore alla 
soglia clinicamente 
significativa dello 0,1%



In questo studio randomizzato di non inferiorità condotto in Svizzera, i 
pazienti con fibrillazione atriale parossistica sintomatica sono stati 
assegnati casualmente in rapporto 1:1 a sottoporsi a PFA oppure a 
Cryoablazione
Tutti i pazienti hanno ricevuto un monitor cardiaco impiantabile per la 
rilevazione delle tachiaritmie atriali
L’endpoint primario era rappresentato dalla prima recidiva di una 
tachiaritmia atriale verificatasi tra il 91° e il 365° giorno dopo l’ablazione

Recidive di FA 
all’ILR: 
- 37.1% nel 

g r u p p o 
PFA 

-  50.7% nel 
g r u p p o 
cryo. 



➢ La durabilità delle lesioni nei pazienti sottoposti a 
una procedura redo dopo PFA è uno dei fattori 
determinanti delle recidiva di FA o AT

➢ Solo il 45% dei pazienti sottoposti ad ATC redo 
presentava un isolamento  completo delle VP

➢ L’ATC redo per FA/AT dopo una precedente 
ablazione con PFA può essere eseguita con un 
profilo di sicurezza ed efficacia accettabile, con 
una percentuale di successo clinico del 65% nel 
primo anno e un tasso di complicanze 
procedurali del 2,8%

➢ La FA persistente come aritmia recidivante 
rappresenta un fattore predittivo di minore 
successo durante il follow-up

CLINICAL DATA!



La valutazione in tempo reale del contatto e il 
m a p p a g g i o i n t e g r a t o h a n n o m i g l i o r a t o 
significativamente la durabilità dell'isolamento PV 
e dell'isolamento della parete posteriore rispetto ai 
cateteri PFA di prima generazione
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Does contact matter?

Lo studio aveva l’obiettivo di confrontare la durabilità 
cronica dell’isolamento delle vene polmonari (PVI) 
e i pattern di riconnessione delle vene polmonari 
(PV) dopo un’ablazione iniziale eseguita con catetere 
FARAPULSE (pentaspline) e con catetere Volt 
(balloon-in-basket)



Does contact matter?



17,642 patients sottoposti a 
PFA

Non sono state riportate 
complicanze esofagee , 
s t e n o s i d e l l e v e n e 
polmonari o paresi frenica 
persistente

Le complicanze 
m a g g i o r i , 
riportate in circa 
l ' 1 % d e i 
pazienti, sono 
s t a t e i l 
tamponamento 
pericardico e le 
c o m p l i c a n z e 
vascolari (non 
c o r r e l a t e 
a l l ' ene rg ia d i 
ablazione)



Nel complesso, questi dati indicano che la 
PFA presenta un profilo di sicurezza 
favorevole, evitando gran parte dei danni 
collaterali più gravi osservati con 
l’ablazione termica convenzionale

Le complicanze inaspettate della 
PFA includevano lo spasmo delle 
arterie coronarie nel 0,14% dei 
p a z i e n t i ( 2 5 s u 1 7 . 6 4 2 ) e 
l ’ i n s u f f i c i e n z a r e n a l e a c u t a 
correlata a emolisi, che ha richiesto 
emodialisi, nello 0,03% dei pazienti



I dati relativi alle ischemie cerebrali silenti durante la PFA per l’isolamento delle vene polmonari (PVI) 
derivano da sottostudi

Nel trial PULSED-AF (PulseSelect) è stato riportato un tasso di ischemie cerebrali silenti dell’8,9% (4/45 
pazienti), mentre nello studio InspIRE (Varipulse - VLCC) il tasso è stato del 12,1% (4/33 pazienti)
L’elevata incidenza di ischemie cerebrali silenti nel gruppo VLCC, nonostante un’adeguata anticoagulazione e il 
massimo impegno per prevenire l’ingresso di aria nel sistema, potrebbe essere correlata al maggior numero di 
applicazioni utilizzate  per ottenere l’isolamento della parete posteriore dell’atrio sinistro

Tra le possibili fonti emboligene sono stati ipotizzati:
➢ microemboli gassosi generati dalla PFA
➢ microparticelle eritrocitarie prodotte dagli effetti diretti della PFA sui globuli rossi

Ischemia 
cerebrale

silente



 VARIPULSE PRO

Dimensione bolle 
indice del contatto

4 polsi PFA in 3,8 
sec

Irrigazione durante 
PFA 30 ml/h

Rosso zone ablate
Ve r d i z o n e n o n 
ablate





Sia il numero di applicazioni di PFA 
sia l’idratazione post-ablazione 
sono risultati predittori indipendenti 
di danno renale, che potrebbe 
essere prevenuto mediante una 
infusione di liquidi pianificata 
i m m e d i a t a m e n t e d o p o l a 
procedura



I due gruppi sono stati confrontati: il gruppo haemolysis+ (haptoglobina < 0,04 g/L) e il gruppo haemolysis−.
Il numero totale di applicazioni è risultato significativamente più elevato nel gruppo haemolysis+ rispetto al gruppo 
haemolysis−: rispettivamente 75 (62; 127) vs 62 (54; 71), P = 0,011

Un numero superiore a 70 applicazioni sembra avere maggiore sensibilità e specificità nel predire l’emolisi

+32 for PVI = 51 

Schiavone et 
al.

Gunawardene 
et al.

Kueffer et al.
High number (67%) of redo proc.



Come riportato in precedenza, la coronarografia 
è stata eseguita prima, durante e dopo la PFA nel 
corso della procedura iniziale

La coronarografia è stata ripetuta dopo un follow-
up mediano di 11 mesi (Q1–Q3: 9–11 mesi) 
dall’ablazione. Nessun paziente (0 su 30) ha 
mostrato nuove irregolarità coronariche o 
stenosi nel sito del precedente vasospasmo

Questo lavoro indica una sicurezza a lungo 
termine della PFA, anche quando eseguita in 
stretta prossimità dei vasi coronarici

Protocollo di profilassi NTG: bolo ev 3mg, 
seguito da boli 2mg ogni 2 min dopo l’inizio della 
PFA

Sono stati valutati i pazienti 
provenienti da tre studi 
prospett ici , a singolo 
braccio e monocentrici, 
sottoposti ad ablazione con 
PFA per la fibrillazione atriale 
c h e h a n n o s v i l u p p a t o 
vasospasmo di prossimità 
(n = 30)



Spasmo generalizzato dopo PFA applicata 
lontano dalle arterie coronarie in 10 pazienti/
40000,  durante o dopo 10-45 minuti dalla 
procedura 

In 7 su 10 pazienti si sono verificate significative 
sequele cliniche (BAV completo, FV, Shock 
cardiogeno)

Curiosamente 4 pazienti su 10 discendevano da 
abitanti delle isole di Marshall

Meccanismo ipotizzato: attivazione del SNA per 
stimolazione dei plessi ganglionati periatriali

Lo spasmo generalizzato si verifica raramente 
anche nell’ablazione termica in particolare durante 
Cryoablazione

Spasmo coronarico generalizzato



➢ Serie di pazienti provenienti da 7 diversi Centri tra marzo 2023 e dicembre 2025 che hanno avuto gravi e 
tardivi eventi avversi dopo una procedura di PFA per FA (11 su 6721 pazienti; 0,16%)

➢ Sebbene la maggior parte dei pazienti avesse ricevuto ablazioni aggiuntive oltre le vene polmonari, un caso 
fatale si è verificato anche dopo una semplice procedura di isolamento delle vene polmonari, 
suggerendo che tali complicanze possano interessare anche pazienti a rischio relativamente basso

➢ Al momento non è possibile né confermare né escludere con certezza un rapporto causale tra la PFA e i 
decessi cardiaci improvvisi tardivi osservati, eventi che possono verificarsi anche dopo ablazione termica 
della fibrillazione atriale

➢ Tuttavia, la comparsa di rari ma gravi eventi avversi ischemici e aritmici sottolinea la necessità di una 
migliore identificazione, segnalazione e comprensione dei meccanismi sottostanti, al fine di ottimizzare 
ulteriormente la sicurezza della PFA

Late coronary spasms?



CONCLUSIONI
• La PFA è  la più importante recente innovazione in elettrofisiologia interventistica, e 

ha modificato radicalmente l’approccio all’ablazione della fibrillazione atriale  

• I dati più recenti, inclusi quelli derivanti da studi con monitoraggio continuo 
mediante ILR, suggeriscono una maggiore efficacia rispetto alle tecniche 
termiche nel ridurre il burden aritmico e le recidive  

• Grazie alla sua selettività tissutale, la PFA evita gran parte delle complicanze tipiche 
dell’ablazione termica, come danno esofageo, stenosi delle vene polmonari e 
paralisi persistente del nervo frenico  

• Sono però emerse nuove complicanze specifiche della PFA: IRA da emolisi, 
lesioni cerebrali silenti e spasmo coronarico di prossimità e generalizzato. Sono 
rare e in parte in progressiva riduzione grazie all’ottimizzazione delle strategie 
procedurali, ma ne andranno chiariti meccanismi e reale incidenza


