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FARMACI CON USO CONSOLIDATO NEL TRATTAMENTO DI PATOLOGIE CARDIOLOGICHE PER INDICAZIONI ANCHE DIFFERENTI DA QUELLE PREVISTE DAL 
PROVVEDIMENTO DI AUTORIZZAZIONE ALL’IMMISSIONE IN COMMERCIO 

 

Principio attivo Estensione di indicazione relative ad usi consolidati sulla base di evidenze scientifiche presenti in letteratura 
Eparine a basso peso 
molecolare 
(originatore o biosimilare) 

Trattamento del tromboembolismo nella sospensione degli anti-vitamina K (AVK) per manovre chirurgiche e/o 
invasive (bridging). 
 
Criteri di inclusione:  

• pazienti a rischio basso, moderato ed elevato di tromboembolismo. 
• pazienti portatori di valvole meccaniche con INR<1,5 

 
Criteri di esclusione:  
pazienti sottoposti a procedure con minimo rischio di sanguinamento (procedure dermatologiche minori come 
escissione di tumori basali e squamosi, cheratosi  attiniche e nevi, cataratta con anestesia topica  (non 
retrobulbare),  avulsioni dentarie semplici, igiene dentaria (detartrasi), biopsie ossee). 
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Flecainide Prevenzione delle aritmie in pazienti (in età pediatrica ed in età adulta) affetti da Tachicardia Ventricolare 
polimorfa Catecolaminergica (CPVT) (come Add-on al Nadololo)  
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Idrochinidina cloridrato Prevenzione delle aritmie in pazienti affetti da Sindrome di Brugada (BrS) (limitato però ai soli pazienti adulti). 
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Prevenzione delle aritmie in pazienti con sindrome del QT corto (SQTS)  
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Mexiletina Prevenzione delle aritmie in pazienti (in età pediatrica e adulta) affetti da sindrome del QT lungo (LQTS) (come 
Add-on al Nadololo). 
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Nadololo Prevenzione delle aritmie in pazienti (in età pediatrica e adulta) affetti da Sindrome del QT lungo (LQTS).  
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Prevenzione delle aritmie in pazienti (in età pediatrica e adulta) affetti da tachicardia ventricolare polimorfa 
catecolaminergica (CPVT).  
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