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CASE-REPORT DI UN CASO DI TACHICARDIA ATRIALE AUTOMATICA IN UN
PAZIENTE DI 28 GIORNI TRATTATA EFFICACEMENTE CON IVABRADINA
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INTRODUZIONE

La tachicardia atriale ectopica o tachicardia automatica atriale & un tipo non comune di tachicardia sopraventricolare (4-6%), piu
frequente nei bambini che negli adulti, spesso resistente alla terapia medica. Se non trattata adeguatamente puo portare a
scompenso cardiaco o cardiomiopatia indotta da tachicardia. Puo insorgere sia su cuori strutturalmente sani che in pazienti con
cardiopatie congenite o in seguito a cardiochirurgia. In letteratura, sono descritti casi familiari di tachicardia atriale ectopica, a
trasmissione autosomica dominante.

PRESENTAZIONE DEL CASO

Inviato in ambulatorio di Cardiologia dal PLS per riscontro di tachicardia alla valutazione clinica eseguita per controllo di
crescita ponderale.
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APPROCCIO TERAPEUTICO

R
e N

Manovre vagali: inefficaci

Adenosina (prima 0,1mg/kg quindi due
ulteriori tentativi al dosaggio di 0,2 mg/
kg): slatentizzazione di onde di flutter.

Cardioversione elettrica sotto
assistenza anestesiologica (dapprima
0,5 J/kg, quindi 1 J/kg): inefficaci

Amiodarone (prima dose di carico 5
mg/kg seguita da infusione in continuo
fino al dosaggio di 10 mcg/kg/min):
inefficace

Per il persistere dell'aritmia, sempre emodinamicamente ben
tollerata, & stata aggiunta ivabradina (0.4 mg/kg/die) quindi
intrapresa terapia betabloccante con propranololo per rate control.

Follow-up: La terapia con ivabradina e propranololo & stata modulata nel tempo sulla base dell'incremento ponderale del
paziente. Le due terapie sono state proseguite per un totale di 10 mesi, con stabile ripristino del ritmo sinusale dopo circa
due mesi dallintroduzione dell'ivabradina.
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