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IL TRATTAMENTO DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE NELL’ERA PRE-

PFA: DALLA RADIOFREQUENZA PUNTO A PUNTO ALLE 

TECNICHE SINGLE-SHOT PER L’ISOLAMENTO DELLE VENE 

POLMONARI



Le energie termiche per l’ablazione delle aritmie cardiache: 

basso «indice terapeutico» tra efficacia, non-efficacia e 

perdita di sicurezza



L’avvento dell’elettroporazione nella pratica clinica aritmologica

• Energia prevalentemente non-termica, basata 

sull’elettroporazione irreversibile del tessuto cardiaco

• Lunga storia di utilizzo in oncologia

• Nel 1980 venne descritta l’ablazione di aritmie cardiache 

mediante l’applicazione diretta di correnti di shock sul 

miocardio, ma la metodica era gravata da importanti limitazioni 

tecniche e complicanze per cui, anche alla luce del successo 

della radiofrequenza, venne abbandonata



Meccanismo d’azione dell’elettroporazione

Elettroporazione indica un aumento della permeabilità di 

membrana cellulare dovuta al gradiente elettrico 

transmembrana innescato dall’applicazione di impulsi 

elettrici di alto voltaggio al tessuto. Questo aumento 
della permeabilità può essere transitorio, con 

sopravvivenza della cellula, o irreversibile (morte della 

cellula). L’irreversibilità ha destato enorme attenzione in 

quanto, unita a rapidità e sicurezza, ha aperto la strada 

all’utilizzo di questa tecnologia per l’ablazione delle 

aritmiche cardiache.  



L’avvento dell’elettroporazione nella pratica clinica aritmologica

• Nell’ultima decade , gli studi pre-clinici hanno mostrato 

come la PFA, nella sua tecnologia attuale, ha il potenziale 
di creare una lesione miocardio-selettiva evitando quindi il 

danno sui tessuti vicini 

• I primi studi sull’utilizzo della PFA nell’uomo per l’ablazione 

della fibrillazione atriale hanno dimostrato efficacia in acuto 
nell’isolamento delle vene polmonari, durabilità delle lesioni 

alle procedure di remapping, sicurezza per esofago e nervo 

frenico, libertà da recidive aritmiche non inferiore alle 

energie termiche
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I principali effetti avversi emersi dall’esperienza clinica:

VASOSPASMO CORONARICO
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al. Transient
Inferior ST-
Segment
Elevation and 
Ventricular
Fibrillation After
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Isthmus Pulsed-
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I principali effetti avversi emersi dall’esperienza clinica:

EMOLISI intravascolare e rischio di IRA





LA DIFFUSIONE DELLA PFA NELLA PRATICA CLINICA

Kyoung-Ryul Julian Chun, Damijan Miklavčič, Konstantinos Vlachos, Stefano Bordignon, Daniel Scherr, Pierre Jais, Boris Schmidt, State-of-the-art pulsed
field ablation for cardiac arrhythmias: ongoing evolution and future perspective, EP Europace, Volume 26, Issue 6, June 2024, euae134



IL TRATTAMENTO DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE PERSISTENTE: 

PFA NELL’ABLAZIONE AL DI FUORI DELLE VENE POLMONARI  

Schiavone M, Solimene F, Moltrasio M, et al.. Pulsed field ablation
technology for pulmonary vein and left atrial posterior wall isolation
in patients with persistent atrial fibrillation. J Cardiovasc

Electrophysiol. 2024 Jun;.



Solimene F, Compagnucci P, Tondo C, La Fazia VM, Schillaci V, Mohanty S, Cipolletta L, Fassini GM, Chiariello P, Mottola G, Schiavone M, Casella M, Dello 
Russo A, Natale A. Direct Epicardial Validation of Posterior Wall Electroporation in Persistent Atrial Fibrillation. JACC Clin Electrophysiol. 2024 Jun;10(6):1200-
1202. doi: 10.1016/j.jacep.2024.04.003. Epub 2024 Apr 10. PMID: 38678453.

LESION TRANSMURALITY



COMPARISON WITH HYBRID CONVERGENT ABLATION



COMBINED PROCEDURE: PVI + LAPWI + LAA CLOSURE

Bianchini L, Moltrasio 
M, Fassini G, et al., 
Pulsed-field ablation
of pulmonary vein
and left atrial
posterior wall
combined with left
atrial appendage
occlusion as single 
procedure. Pacing
Clin Electrophysiol. 
2024 May;47(5)



SPHERE-9: CATETERE FOCALE A IMPRONTA 
LARGA (9 MM), DEFLETTIBILE, A DUPLICE 

ENERGIA RF E PFA E INTEGRATO IN SISTEMA DI 

MAPPAGGIO AD ALTA DENSITÀ



VARIPULSE: CATETERE PFA SINGLE-

SHOT PER ISOLAMENTO DELLE VENE 

POLMONARI, INTEGRATO IN 

SISTEMA DI MAPPAGGIO AD ALTA 
DENSITÀ, DEFLETTIBILE  



PFA nelle aritmie 

ventricolari?



PFA NELLE ARITMIE VENTRICOLARI

Potenziali vantaggi:

• Maggiore dipendenza dalla prossimità piuttosto che dal contatto 

elettrodo-tessuto (aree trabecolate, muscoli papillari)

• Evidenza, in atrio, di processi riparativi post-ablazione caratterizzati da 

minore fibrosi, con recupero di compliance e funzione contrattile 

nelle aree trattate con PFA maggiore rispetto alle aree trattate con 

RF

• Velocità nell’applicazione dei polsi (zone di difficile stabilità del 

catetere, minore durata procedurale)



PFA NELLE ARITMIE VENTRICOLARI: EVIDENZA PRE-CLINICA

In the PFA lesions, fibrous tissue homogeneously replaced
myocytes with a narrow zone of surrounding myocytolysis
and no overlying thrombus. When present, nerve fascicles
and vasculature were preserved within surrounding fibrosis.



PFA NELLE ARITMIE VENTRICOLARI: EVIDENZA PRE-CLINICA

In this swine study, 

compared with 

RFA, PFA of 

common idiopathic

LV-VAs locations

produced deeper

lesions with fewer

steam pops. 

However, PFA was

associated with 

higher rates of 

transient ST-

segment elevations

and depressions

with direct

epicardium

ablation.



the combined effect

of PFA dose and CF 

during PFA provides

a synergistic impact 

on the ventricular

lesion size in swine. 

The PF index—a new 

parameter of lesion

quality implementing

PFA dose and CF—

seems to predict the 

actual lesion size in 

these animals. 



PRIMI REPORT DI PFA CON FARAPULSE NELLE TACHICARDIE VENTRICOLARI





CASE SERIES DI ABLAZIONE DI TV CON CATETERE SPHERE-9



NOVITÀ IN 

ELETTROSTIMOLAZIONE
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