
Caso Clinico



Donna di 58 anni

Casalinga

Venezuelana, residente in Italia

Non ipertesa, non dislipidemica, non diabetica

Ex fumatrice (ha smesso da 2 anni)

Familiarità per mal. cardiovascolari (madre morta 

a 65 a. per cardiopatia non meglio precisata)



Anamnesi Patologica Remota

Pregressi episodi di ischemia cerebrale nel 

2014, nel 2016 e nel febbraio del 2019 con 

riscontro alla TC di piccola lesione corticale e 

sottocorticale frontale e laterobasale dx.

Pregresso intervento di mastoplastica in 

Venezuela



Anamnesi Patologica Prossima

Dopo l’ultimo episodio di ischemia cerebrale 

si sottopone a visita cardiologica e neurologica.

Viene prescritta la seguente terapia domiciliare:

ASA 100 mg 1 cpr/die

Atorvastatina 20 mg 1 cpr/die

Nisoldipina 1 cp x 3 volte al di

Le viene quindi consigliato ricovero per impianto di Loop

Recorder Impiantabile













Dopo 20 giorni dall’impianto di 

Loop Recorder







Sospeso ASA 100 mg 1 cpr al di 

Iniziata Terapia con NAO



Dopo 3 mesi dall’impianto di 

Loop Recorder





Impianto di pacemaker definitivo DDDR, 

previa sospensione del NAO 24 ore prima 

dell’intervento





Frequente riscontro inaspettato e non prevedibile di 

eventi bradiaritmici critici mediante ILR impiantato 

per ricerca di FA silente in pz con ictus criptogenico

anche in assenza di FA.

Ipotesi:

Nell’ictus oltra la FA il meccanismo patogenetico è 

la malattia atriale 


