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Epidemiology of AIC: the case of AF

• L’aritmia più comune

• Circa il 50% dei pazienti con FA ha una disfunzione 
sistolica del ventricolo sinistro

• 10%-50% dei pazienti con scompenso cardiac 
riconoscono della FA la causa principale del 
deterioramento clinic

• Negli studi clinici spesso sono esclusi ipazienti con FA 
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Prevalence of HF in AF trials
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Arrhythmia Induced Cardiomyopathy 
(AIC) or Tachycardiomyopathy

• An impairment of LV function caused by atrial or ventricular 
tachyarrhythmias, partially or completely reversible after 
normalization of the heart rate. 

• Pure or arrhythmia induced
– The only cause of the  myocardial dysfunction 

• Impure or arrhythmia mediated
– The arrhythmia exacerbates ventricular dysfunction and 

HF in a patient with concomitant heart disease

Fenelon G, Wijns W, Andries E, Brugada P. PACE. 1996;19(1):95-106. 
Gopinathannair R et al. J Am Coll Cardiol 2015;66(15):1714-28. 





Cumulative incidence of atrial fibrillation (AF) and 
heart failure (HF) among those with and without the 

other condition. 

Rajalakshmi Santhanakrishnan et al. Circulation. 2016;133:484-492

Incidence of AF (n=795) Incidence of HF (n=487) 



All-cause mortality after new onset atrial 
fibrillation (AF) 

Rajalakshmi Santhanakrishnan et al. Circulation. 2016;133:484-492





Heart failure in patients with atrial fibrillation in 
Europe: a report from the EURObservational 

Research Programme Pilot survey on AF

Lip et al. European Journal of Heart Failure 215; 17: 570-582



Poor prognosis in patients with heart 
failure & atrial fibrillation: cause or 

epiphenomenon? 
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Punti Chiave della gestione del paziente con 
fibrillazione atriale e scompenso cardiaco

1. Terapia anticoagulante
2. Controllo del ritmo cardiaco 



Management of atrial fibrillation in heart failure 
patients

Lip et al. Eur J Heart Fail 2015; 17: 848-874



Trial Inclusion criteria Primary outcome
Parameter

Patients reaching primary 
outcome (n)

Rate ctrl Rhytm ctrl P

PIAF (2000)
   252 Patients 

Persistent AF
(7-360 days) Symptomatic improvement 76/125

(60.8%)
70/127
(55.1%) 0.32

AFFIRM (2002)
   4060 Patients

Paroxysmal AF or persistent AF, age 
≥65 years, or risk of stroke or death All-cause mortality 310/2027

(25.9%)
356/2033
(26.7%) 0.08

RACE (2002)
   522 Patients

Persistent AF or flutter for 
<1 year and 1-2  cardioversions over 
2 years and oral anticoagulation

Composite: cardiovascular death, CHF, 
severe bleeding, pacemaker implantatation, 
thrombo-embolic events, severe adverse 
effects of antiarrhyt. drugs 

44/256
(17.2%)

60/266
(22.6%) 0.11

STAF (2003)
   200 Patients

Persistent AF (>4 weeks and <2 
years), LA size >45 mm, CHF NYHA  
II-IV,  LVEF <45%

Composite: overall mortality, 
cerebrovascular complications, CPR, 
embolic events

10/100
(10.0%)

9/100
(9.0%) 0.99

HOT CAFÈ (2004)
   205 Patients

First clinically overt persistent AF (≥7 
days and <2 years), age 50-75 years 

Composite: death, thrombo-embolic events; 
intracranial/major haemorrhage

1/101
(1.0%)

4/104
(3.9%) >0.71

AF-CHF (2008)
   1376 Patients

LVEF ≤35%, symptoms of CHF, 
history of AF (≥6 h or DCC <last 6 
months)

Cardiovascular death 175/1376
(25%)

182/1376
(27%) 0.59

J-RHYTHM (2009)
   823 Patients

Paroxysmal AF

Composite of total mortality, symptomatic 
cerebral infarction, systemic embolism, 
major bleeding, hospitalization for heart 
failure, or physical/psychological disability

89/405
(22.0%)

64/418
(15.3%) 0.012

Rate control vs. Rhythm control trials



Kaplan-Meier Estimates of Death from Cardiovascular Causes (Primary Outcome)

Roy D et al. N Engl J Med 2008;358:2667-2677



Rhythm control versus Rate control in 
patients with AF and HF

• No evidence from RCTs favoring either strategy 

• Large observational studies have suggested a benefit 
of the rhythm control strategy on long-term mortality 
and stroke rates.

• In RCTs up to 40% of the patients were in sinus 
rhythm in the rate control group.

• The untoward effects of antiarrhytmic drugs may 
have worsened outcomes in the rhythm control 
group 

















NOAC vs. warfarin: Ictus e ES

1. Connolly et al. NEJM 2010;363:1875-6, suppl app.
2.  Patel et al. NEJM 2011;365:883-91,suppl app. 
3.  Granger et al. NEJM 2011;365:981-92.

0.5 1.0

A favore dei  NOAC A favore di  warfarin

HR

0.66-0.950.79

0.75-1.030.88

Dabigatran 110 mg (ITT) 0.73-1.090.89

1.50.0

Rivaroxaban (ITT)

Apixaban (ITT)

Dabigatran 150 mg (ITT) 0.52-0.810.65

2.0

95% CI

ITT Intention to treat

Edoxaban 60 mg  (ITT) 0.73-1.040.87



NOAC vs. warfarin:  sanguinamenti maggiori

1. Connolly et al. NEJM 2010;363:1875-6, suppl app.
2.  Patel et al. NEJM 2011;365:883-91,suppl app. 
3.  Granger et al. NEJM 2011;365:981-92.

A favore dei  NOAC A favore di  warfarin

0.5 1.0

0.60-0.800.69

0.90-1.201.04

0.70-0.930.80

1.50.0

0.81-1.070.93

2.0

Dabigatran 110 mg (ITT)

Rivaroxaban (ITT)

Apixaban (ITT)

Dabigatran 150 mg (ITT)

95% CIHR

Edoxaban 60 mg (ITT)  0.71-0.910.80

ITT Intention to treat



NOAC vs. warfarin: mortalità da tutte le cause

0.5 1.0

HR 95% CI

0.80-0.9980.89

0.80-1.030.91

1.50.0

0.77-1.000.88

2.0

0.82-1.030.92

Dabigatran 110 mg (ITT)

Rivaroxaban (ITT)

Apixaban (ITT)

Dabigatran 150 mg (ITT)

ITT Intention to treat
A favore dei  NOAC A favore di  warfarin

1. Connolly et al. NEJM 2010;363:1875-6, suppl app.
2.  Patel et al. NEJM 2011;365:883-91,suppl app. 
3.  Granger et al. NEJM 2011;365:981-92.

Edoxaban 60 mg (ITT)  0.83-1.010.92



Clinical pharmacology of dabigatran, edoxaban, 
rivaroxaban and apixaban
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NEI PAZIENTI ANZIANI

Efficacia e sicurezza nel paziente anziano



Patients N. (%)

patients enrolled 18.201

< 65 year   5.471

65 to <75 year   7.052 

> 75  year   5.678

> 80 year 2.352

> 90 year 84















potenziale controindicazione all’uso degli anticoagulanti



Criteri proposti per la prescrizione degli anticoagulanti 
orali diretti in pazienti anziani con fibrillazione atriale sulla 

base di una sommaria valutazione multidimensionale





Take-home messages

• La tachicardiomiopatia è una condizione frequente con la FA come 
principale causa

• Va considerata soprattutto in pazienti con FA e IC di recente 
insorgenza senza altra causa nota

• L’IC è, per definizione, almeno parzialmente reversibile dopo 
trattamento dell’aritmia 

• In caso di FA, non sono stai dimostrati benefici con terapia medica 
con una strategia di controllo del ritmo rispetto al controllo della 
frequenza cardiaca

• La terapia elettrica può dare risultati migliori soprattutto se eseguita 
precocemente

• E’ auspicabile un controllo della frequenza cardiaca su valori 
<90/min



• se il paziente anziano “merita” la terapia anticoagulante 
con i DOAC, questa dovrebbe essere prescritta alla dose 
appropriata secondo le raccomandazioni delle società 
scientifiche

• non vi è infatti alcun segnale di maggior sicurezza ma, al 
contrario, di ridotta efficacia nella prevenzione dell’ictus 
con l’uso inappropriato di basse dosi nell’anziano, come 
nel resto della popolazione generale

Bo M, Corsini A, Brunetti E, et al. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother 2020 Aug 27. 

Take-home messages


