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Quante novità in cardiologia!
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2025

• Valvulopatie

• Miocarditi e pericarditi

• Malattie 
Cardiovascolari e 
Gravidanza

• Dislipidemie

• Malattie 
cardiovascolari e salute 
mentale

2024

• Ipertensione arteriosa

• Arteriopatie ed 
aortopatie

• Fibrillazione atriale

• Sindrome coronariche 
croniche

2023

• Malattie 
cardiovascolari e 
Diabete

• Cardiomiopatie

• Insufficienza cardiaca, 
update

• Endocarditi

• Sindrome coronariche 
acute

14 Linee Guida in 3 anni



Nuove Linee Guida ESC 2025

• https://www.youtube.com/watch?v=a8ULA5OZGf8



Un AI (finalmente) utile! 



Di cosa parlare?



Argomenti di oggi:

• Sindromi coronariche acute: Un nuovo paradigma e nuovi 
strumenti.

• Servono ancora i Betabloccanti dopo un infarto? 

• Nuova tecnologia in Ticino per le Sindromi coronariche croniche. 

• Fibrillazione atriale, news dagli elettrofisiologi.



Definizioni storiche, sono ancora valide?

Infarto miocardico con onda Q o senza onda Q ( 1941 – 1992)

Sindromi coronariche acute: Angina Instabile, STEMI/NSTEMI (1993-2020)



Criteri poco sensibili e specifici



Infarti Occlusivi: Prognosi peggiore!

doi:10.1093/eurheartj/ehx418



Pattern STEMI-LIKE (OMI).

Asatryan, B, Vaisnora, L, Manavifar, N. Electrocardiographic Diagnosis of Life-Threatening STEMI Equivalents: When Every Minute 
Counts∗. J Am Coll Cardiol Case Rep. 2019 Dec, 1 (4) 666–668.
https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2019.10.030

Smith–modified Sgarbossa (LBBB/pacing) – introduce il rapporto proporzionale 
ST/S ≤ −0.25 per “discordanza eccessiva”. Migliora sensibilità rispetto ai criteri 
originali di Sgarbossa. PubMed+1
Barcelona algorithm (LBBB) – criteri rivisti e validati per AMI in LBBB, con 
performance superiore ai precedenti (incluso Smith-modified Sgarbossa in alcune 
coorti). AHA Journals+1
Smith 3-variable formula (BER vs LAD occlusion) – usa STE60V3, QTc e R in V4 per 
distinguere early repolarization da STEMI anteriore “subtle”. Cut-off 23.4. 
PubMed+1
Driver/Smith 4-variable formula – aggiunge QRSV2 alla 3-variabile; ulteriore 
accuratezza nel distinguere BER da LAD occlusa. PubMed+1
Hyperacute T-waves: definizione oggettiva – criteri quantitativi/concettuali per 
definire T onde “iperacute” come segno precoce di OMI. 
PubMed+2ecgweekly.com+2
Terminal QRS Distortion (TQRSD) – assenza di S e J-wave in V2/V3: presente 
nell’AMI anteriore e assente nella BER; utile nei quadri sottili. PubMed+1
Pattern ECG (qualitativi / “STEMI-equivalents” OMI)
de Winter pattern (LAD prossimale) – ST depressione ascendente precordiale 
con T alte e simmetriche; spesso senza STE classico. New England Journal of 
Medicine+1
Wellens’ syndrome (stenosi critica LAD) – T invertite profonde/bifasiche in V2-V3 
a dolore risolto; pre-occlusivo. NCBI
OMI “posterior” (parete posteriore) – STD V1-V3 con R dominanti e T positive; 
conferma con V7-V9. Frequentemente misconosciuto. Life in the Fast Lane • 
LITFL+1
Aslanger pattern (inferiore con multivasale) – STE in III (± aVR/V1) con STD 
diffuse, può non soddisfare STEMI ma indica OMI. ScienceDirect+2Life in the Fast 
Lane • LITFL+2
STE in aVR con STD diffuse – segno di ischemia subendocardica globale (p.es. 
3VD/LM, mismatch O₂). Da trattare come “alto rischio” nel contesto clinico. Life in 
the Fast Lane • LITFL+1
Paradigma OMI (liste di pattern ad alto rischio) – cornice concettuale 
(Smith/Meyers/Weingart) che include T iperacute, de Winter, TQRSD, posterior, 
Aslanger, ecc.; l’interpretazione OMI batte i soli criteri STEMI. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22939607/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.119.015573?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22520989/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28460689/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36872197/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658331/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0804737?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482490/?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/posterior-myocardial-infarction-ecg-library/?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/posterior-myocardial-infarction-ecg-library/?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022073620302053?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022073620302053?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/st-elevation-in-avr/?utm_source=chatgpt.com
https://litfl.com/st-elevation-in-avr/?utm_source=chatgpt.com


Chi riconosce bene i pattern?



Stephen W. Smith, MD
Minneapolis, MN, USA.

Queen of Hearts, Algoritmo AI per 
interpretazione di segni subdoli d’ischemia.



TITAN-OMI
Ticino artificial InTelligence IntegratioN for Occlusion Myocardial Infarction



The TITAN-OMI trial

Segni/Sintomi 
suggestivi per 

ischemia in corso

Primo contatto 
medico

(ED or EMS)

ECG viene 
digitalizzato

R 1:1

Trattamento standard

Interpretazione 
ECG AI-mediata

Coronarografia e PCI
(Se ritenuto clinicamente indicato)

Obiettivo:
Testare la reale utilità di questo AI di migliorare la presa a carico 

dell’infarto nella nostra realtà Ticinese.

Courtesy  of: Dr.med. Andrea Milzi



doi: 10.1093/ehjdh/ztad074.

• Cambio di paradigma nella definizione dell’infarto, ora basata sulla 
condizione patologica ( coronaria aperta / coronaria chiusa).

• Tecnologia già disponibile per tutti ed attualmente oggetto di studio 
di applicabilità ed utilità in Ticino.

• Una delle prime applicazioni, possibilmente realmente utili 
d’intelligenza artificiale e medicina.

Infarto Miocardico Occlusivo



E dopo l’Infarto?

Premesse:
• La maggior parte dei pazienti con 

infarto, a livello mondiale, viene 
trattata con terapia betabloccante.

• L’evidenza sostegno dei beta-
bloccanti dopo infarto miocardico 
provengono da studi condotti oltre 
30 anni fa, prima della PCI.

Ci servono ancora i betabloccanti dopo 
l’infarto?



Una pastiglia talvolta scomoda...

• Molti pazienti che hanno subito un infarto miocardico 
manifestano effetti collaterali dei beta-bloccanti 
(affaticamento, disfunzioni sessuali, intolleranza 
all'esercizio fisico).

• Dobbiamo continuare la terapia a vita in tutti i pazienti 
post infarto?

• Quando è sicuro interrompere i beta-bloccanti?



Ottobre 2024Aprile 2024

“Dovremmo iniziare la terapia beta-bloccanti nei 
pazienti con Infarto ed FE preservata?”

“Dovremmo continare la terapia beta-bloccanti nei 
pazienti con Infarto ed FE preservata?”

Caratteristiche

Popolazione Infarto miocardico acuto
FE >50%

Sample Size 5020 pazienti

Intervento Inizia betabloccante vs no 
betabloccante

Tempistica Durante l’ospedalizzazione primaria

Endpoint primario Morte o Nuovo Infarto

Follow up 3.5 anni

Eventi 7.9& vs 8.3%

Conclusioni Nessun benefit

Caratteristiche

Popolazione Pregresso infarto miocardico
FE >40%

Sample Size 3698 pazienti

Intervento Stop betabloccante vs continua

Tempistica > 1 anno post infarto (2.9 anni)

Endpoint primario Morte/Infarto/Ictus/Ospedalizzazioni CV

Follow up 3 anni

Eventi 23.8% vs 21.1%

Conclusioni Stoppare BB NON NON inferiore



REDUCE-AMI vs ABYSS: 
Risultati davvero discordanti?

Quel 2,3% era anche la differenza di coronarografie ( non per infarti)  nei due 
bracci, ecco spiegata la differenza! 



Messaggi chiave

• Entrambi gli studi mostrano che un approccio personalizzato, 
piuttosto che un trattamento universale a lungo termine, possa 
essere sicuro.

• I beta-bloccanti non sono una condanna a vita per tutti i pazienti 
post-MI. 

È SICURO sospenderli:;
Pazienti con EF preservata 
(≥50%) + IM non complicato + 
efficace rivascolarizzazione

CONTINUARE :
LVEF <49%, malattia multivasale 
complessa,  rivascolarizzazione incompleta
Sintomatici per angina o con aritmie.



Sindrome coronarica cronica, novità!

TC coronarica:
• Esame anatomico.
• Utile per fare diagnosi di malattia 

coronarica, valutarne la sua 
progressione, studio dei piani 
valvolari, valutazione del calcio 
coronarico.

Tipicamente non utilizzata in chi ha già fatto bypass, stent, chi è piu anziano di 70-75 anni
Soggetta ad artefatti e soggetta ad imprecisioni e rischi di falsi positivi/negativi.



Nuova tecnologia: TC a conteggio di fotoni



TC convenzionale e TC a conteggio di Fotoni



TC convenzionale:

TC a Conteggio di 
Fotoni (PCCT)



Dr. Filippo Cademartiri
@FCademartiri



Vedere dentro gli stent!



Quali vantaggi porta la PCCT?

Riduzione della 
dose di radiazioni 

del 30-40%.

Definizione 3 
volte superiore 
rispetto alla TC 
convenzionale

 0.25 vs 0.625 
mm

Vantaggi:

• Meno radiazioni per 
i giovani e/o per 
quelli che 
necessitano di 
ripetute scansioni.

Caratterizzazione 
della placca 

submillimetrica: 
distinzione 

componenti 
calcificati, fibrosi 
e ricchi di lipidi.

Visualizzare in 
modo chiaro 

l’interno degli 
stent, minimi 

artefatti!

Chiarissima 
visualizzazione 
degli innesti di 
bypass e delle 
anastomosi.

Misurazioni 
accurate al ¼ mm 
per pianificazione 

di TAVI e 
procedure 

chirurgiche.



Meno invasività!

• Si cambia il paradigma dove i pazienti anziani o con nota malattia 
coronarica, con protesi valvolare, con pregressi bypass o stent, 
debbano necessariamente essere sottoposti a studi funzionali ( MRI 
con stress, Tomoscintigrafie miocardiche da stress) riducendo la 
spesa, il quantitativo di radiazioni e le tempistiche d’esame.

• Per la diagnostica oramai in sostituzione della coronarografia.



Novità dall’elettrofisiologia in Ticino



Novità per la Fibrillazione Atriale



Novità in Elettrofisiologià

• Pandemia di Fibrillazione Atriale

https://doi.org/10.3389/fcvm.2025.1606024
10.1007/s00059-021-05090-7

https://doi.org/10.3389/fcvm.2025.1606024
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7
https://doi.org/10.1007/s00059-021-05090-7




Gestione olistica della Fibrillazione Atriale



La terapia del ritmo sinusale.

PREMESSA:

Terapia anti-aritmica generalmente ritenuta migliore del controllo della 
frequenza per:

• Controllo dei sintomi e delle ospedalizzazioni (EAST-AFNET 4)

• Riduzione della mortalità (nei pazienti con HFrEF - CASTLE-AF)

https://doi.org/10.7812/TPP/23.151 N Engl J Med 2018;378:417-427 DOI: 10.1056/NEJMoa1707855 https://www.acc.org/Latest-
in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree< N Engl J Med 2020;383:1305-1316 
DOI: 10.1056/NEJMoa2019422, https://doi.org/10.1016/j.jacep.2024.03.006

https://doi.org/10.7812/TPP/23.151
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/04/23/10/58/PRO-CON-Debate-AFib-Ablation-I-Politely-Disagree%3c
https://doi.org/10.1016/j.jacep.2024.03.006


La terapia del ritmo sinusale

La terapia del ritmo sinusale ( terapia anti-aritmica) comprende:

• Cardioversione elettrica.

• Farmaci anti-aritmici.

• Ablazione.

• Meglio il catetere o le pastiglie per trattare la fibrillazione atriale?



Meglio il catetere o le pastiglie per trattare la 
fibrillazione atriale?

CABANA (Catheter ABlation vs ANtiarrhythmic Drug Therapy for Atrial Fibrillation)

CASTLE-AF (Catheter Ablation vs Standard Conventional Treatment in Patients With LV Dysfunction and AF)

AATAC (Ablation vs Amiodarone for Treatment of Atrial Fibrillation in Patients with Congestive Heart Failure)

EARLY-AF

RAAFT-2

SHAM-PVI

ATTEST

AATAC

PRAGUE-25

CAPTAF

STOP-AF First



DOI: 10.1056/NEJMoa1602014

Ablazione con radiofrequenza

Ablazione con cryo-isolamento

Due tecniche pressoché sovrapponibili.

Tutti ricordiamo procedure di PVI di 
durata superiore anche alle 4-5 ore.



Che rischi hanno queste procedure?

DOI:10.1186/s12883-020-1602-1

Fistola atrio-esofagea

https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1
https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1
https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1
https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1
https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1
https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1
https://doi.org/10.1186/s12883-020-1602-1


New kid on the block
• PULSED FIELD ABLATION

• Cardioselettività peri miociti e maggiore sicurezza.
• Isolamento più profondo e completo.
• Procedura più veloce.
• Maggiore facilità tecnica: l’ablazione della FA oggi è 

molto più rapida e semplice, rendendo più facile 
proporre questa procedura ai pazienti

Intracardiac pulsed field ablation: Proof of feasibility in a 
chronic porcine model
Stewart, Mark T. et al.
Heart Rhythm, Volume 16, Issue 5, 754 - 764



Take home messages:

• Nuova dictomia del concetto d’infarto miocardico.

• Rapido accesso a nuove tecnologie ( AI ECG, PCCT) in Ticino con 
obiettivo di migliorare il livello di cura dei pazienti con coronaropatia 
sia acuta che cronica.

• Personalizzazione della terapia betabloccante post-infarto.

• Più facile e rapida ablazione della fibrillazione atriale (PFA).



Grazie per l’attenzione
Domande?

Dr.med. Vittorio Beltrani
Ospedale Beata Vergine di Mendrisio, Istituto Cardiocentro Ticino.

Vittorio.beltrani@eoc.ch
0918113558

mailto:Vittorio.beltrani@eoc.ch


PFA vs RF or Cryo-PVI

• Reddy VY, Dukkipati SR, Mansour M, et al. Pulsed Field or Conventional Thermal Ablation for 
Paroxysmal Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2023;389:1863-1878. New England Journal of 
Medicine+1Knecht S, Kühne M, et al. SINGLE SHOT CHAMPION Investigators. Pulsed Field or 
Cryoballoon Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2025;393:518-529. 
PubMed+2New England Journal of Medicine+2Urbanek L, Potpara TS, Bordignon S, et al. Pulsed 
Field Versus Cryoballoon Pulmonary Vein Isolation: A Propensity-Matched Comparison. Circ 
Arrhythm Electrophysiol. 2023;16:e011920. AHA Journals+1Kueffer T, Maurhofer J, Pavlovic N, et 
al. Pulsed-field vs Cryoballoon vs Radiofrequency Ablation for Persistent Atrial Fibrillation: 
Procedural and Long-term Outcomes. Heart Rhythm. 2024;21:—. 
heartrhythmjournal.com+1Chaumont C, Foulon S, Delmas C, et al. Pentaspline Pulsed Field 
Ablation Catheter Versus Cryoballoon for Pulmonary Vein Isolation: A Prospective Real-life 
Comparison. J Am Heart Assoc. 2024;13:e033146. AHA Journals+1Verma A, Haines DE, Natale A, 
et al. PULSED AF Pivotal Trial: Pulsed Field Ablation for the Treatment of Atrial Fibrillation. 
Circulation. 2023;147:—. AHA Journals+1Turagam MK, Neuzil P, Natale A, et al. MANIFEST-PF: 
Post-approval, Multinational Registry of Pulsed Field Ablation—Safety and Effectiveness. 
Circulation. 2023;148:—. PubMedEkanem E, Nakatani Y, Ströker E, et al. Safety of Pulsed Field 
Ablation in >17,000 Patients: A Pooled Real-world Analysis. Nat Med. 2024;30:—. Nature
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