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La prevalenza di FA aumenta con l’avanzare dell’età1: 

3,0% tra 65 e 69 anni 
oltre il 16% ai pari o superiore a 85 anni

L’FA è l’aritmia più frequente ed il suo rapporto con
l’invecchiamento è stretto.

La prima diagnosi di FA avviene frequentemente in
ospedale2.

Malgrado la nota indicazione, in Italia circa il 40% dei
pazienti con diagnosi di FA di nuovo riscontro viene
dimesso senza OAT3.
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1. Valutare l'incidenza degli eventi emorragici (MB) e ischemici (IS) in soggetti
affetti da fibrillazione atriale (FA) in un campione di individui di età pari o
superiore a 75 anni con comorbilità, disabilità e fragilità.

2. Valutare come questi eventi influenzino il rischio di mortalità a 12 mesi dalla
dimissione da unità geriatriche per acuti.

OBIETTIVI e METODI 



OBIETTIVI e METODI 

• Studio di coorte osservazionale retrospettivo

• Sono state registrate tipo di FA, ADL e IADL, Charlson Comorbidity Index (CCI), Clinical
Frailty Scale (CFS), prescrizione e tipo di terapia anticoagulante (OAT) in dimissione.

• L’incidenza di IS ed MB e la sopravvivenza a 6 e 12 mesi da banche dati centralizzate ed
intervista telefonica.

• L’associazione tra IS, MB e mortalità a 12 mesi dalla dimissione è stata esplorata mediante
regressione di Cox tempo-dipendente aggiustata per fattori confondenti.

• Pazienti con età 75 anni con diagnosi di FA o flutter atriale dimessi tra il 2014 e il 2018 dai
tre reparti di geriatria per acuti: AOU Città della Salute e della Scienza di Torino, AO Santa
Croce e Carle di Cuneo e AOU Pisana.









2% di IS 
2 ictus ischemici / 100 

pazienti / anno



4% di MB 
4 eventi emorragici / 
100 pazienti / anno





NUOVE DIAGNOSI DI FA (N=603)



CONCLUSIONI

• L'ictus incidente e sanguinamento maggiore de-novo influenzano significativamente
la traiettoria di sopravvivenza del paziente anziano con fibrillazione atriale dimesso
da un ospedale per acuti.

• In un sottogruppo di pazienti con FA di nuova diagnosi l’evento incidente di MB è
risultato associato ad un rischio quintuplo di mortalità ad un anno.

• I risultati del nostro studio suggeriscono cautela nell’avvio di una terapia
anticoagulante nel paziente anziano e che tale decisione non può prescindere da
un’attenta valutazione prognostica e quindi multidimensionale.
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