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FIBRILLAZIONE ATRIALE: TRA ANTICHE CERTEZZE 
E RECENTI ACQUISIZIONI

La gestione delle tachiaritmie rappresenta una delle principali sfide con le qua-
li il medico veterinario è chiamato a confrontarsi nella medicina degli anima-
li d’affezione. In quest’ambito, la fibrillazione atriale (FA) riveste da sempre un

ruolo rilevante, non solo perché si tratta della tachiaritmia di più frequente riscon-
tro nel cane, ma anche considerate le significative ripercussioni ad essa associate. Al
riguardo, basti considerare la maggiore predisposizione allo sviluppo di insufficien-
za cardiaca congestizia e alla morte improvvisa dei cani affetti da cardiopatie strut-
turali associate a FA rispetto ai cani affetti da simili cardiopatie ma privi di FA.1,2

Di fronte a un simile “nemico”, tanto diffuso quanto temibile, è imprescindibile l’at-
tuazione di scelte mediche tempestive e mirate. Negli ultimi anni, un crescente nu-
mero di pubblicazioni ha permesso di conoscere, e dunque affrontare, sempre me-
glio questo “vecchio” ma pur sempre attuale avversario. Ciò non è da intendersi come
semplice constatazione a carattere bibliografico, ma come tangibile riscontro clini-
co. Ad esempio, tra la fine degli anni ’70 e l’inizio degli anni ’90, il tasso di decesso
dei cani affetti da FA poteva superare anche il 25% a distanza di una sola settimana
dalla diagnosi e quello di sopravvivenza entro un anno risultare inferiore al 20%.3-5

Al contrario, studi pubblicati nell’ultimo decennio hanno documentato un tempo me-
diano di sopravvivenza prossimo, se non addirittura superiore, all’anno in caso di ade-
guata terapia medica e controllo ottimale della frequenza cardiaca media attestata me-
diante monitoraggio Holter.6,7 

Quanto riportato non vuole solo sottolineare l’importanza della ricerca per il pro-
gresso della cardiologica veterinaria, ma anche fungere da stimolo per un costante
aggiornamento scientifico e per la messa in pratica di scelte mediche basate sull’at-
tuale evidenza. È su questa scia che si colloca l’opera di revisione presentata in que-
sto numero di Veterinaria, redatta con lo scopo di condividere con i lettori i dati ine-
renti alla FA canina di più recente pubblicazione. La speranza è che la trattazione pro-
posta possa rappresentare un concreto ausilio in ambito ambulatoriale, favorendo il
raggiungimento di traguardi terapeutici un tempo insperati.
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