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L'ablazione precoce nella fibrillazione atriale parossistica riduce il rischio di progressione a forma persistente.

È noto che la fibrillazione atriale persistente, oltre ad aumentare il rischio di eventi tromboembolici provoca di per sé
delle alterazioni strutturali a carico del cuore, soprattutto a livello atriale.
Nello studio EARLY-AF sono stati arruolati 303 pazienti affetti da fibrillazione atriale parossistica randomizzati a terapia
antiaritmica oppure ablazione precoce. Lo scopo era di vedere se l’ablazione precoce riesce a ridurre il rischio di
comparsa di FA persistente. I risultati preliminari  sono stati pubblicati nel 2021 e dimostrarono che dopo un anno erano
in ritmo sinusale più pazienti del gruppo ablazione (57% versus 32%).
Nello studio STOP-AF First erano invece stato arruolati 203 pazienti . Anche in questo caso un maggior numero di
soggetti era in ritmo sinusale con l’ablazione rispetto alla terapia antiaritmica a un anno (74,6% versus 45%). 
In seguito sono stati pubblicati risultati a tre anni dello studio EARLY-AF . I partecipanti sono stati seguiti grazie a un
loop recorder impiantabile (oggi ne esistono anche di iniettabili che richiedono una procedura mini-invasiva). Un
episodio di FA persistente si ebbe nell’1,9% del gruppo ablazione e nel 7,4% del gruppo trattato con farmaci. Eventi
avversi gravi si verificarono rispettivamente nel 4,5% e nel 10,1%. Tachiaritmie atriali si verificarono nel 56,5% e nel
77,2%.
Questi studi portano a concludere che nei pazienti in cui l’ablazione è una delle opzioni essa dovrebbe essere presa
seriamente in considerazione anche con la finalità di ridurre il rischio di danni strutturali cardiaci provocati dall’aritmia.
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