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Cardiologia in urgenti - prezentiri de cazuri
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10 Cardiologia in urgenti - prezentiri de cazuri

97% cu admisie de oxigen pe mascd cu flux de 8 l/min. Exa-
menul cardiovascular relevd zgomote cardiace tahiaritmice, cu ga-
Iop protodiastolic stAng, avAnd suflu sistolic in focarul mitral,
TA = 705/70 mmHg brahial bilateral, AY 220/min si semne de sta-
zd sistemice NJI/VJE turgescente, hepatomegalie sensibila la palpare la
cca. 3 cm sub rebordul costal si edeme gambiere ugoare bilaterale).

Electrocardiograma inifiala - (Fig. 1) documenteazd, fibrilatie atrialS cu
alurd ventriculard foarte rapidd = 230/rnin cu complex QRS itrgust, tran-
zitie precordiald in V4 cu pierdere discretd de voltaj V2-V3, ax electric la
60 de grade si fdrd modificdri semnificative de repolarizare, QTc 379 ms.

De lafibrilalie atriald lafurhtna . .

hipokinezie difwzd se\ er(

Evaluarea ecograficd a r,
trald moderatd excentric,
cu dilatare biatriala (r-o1.

dilatare de VD (diametrL
tolicd longitudinala (T1
deratd (GVD-AD 48 mr
lichid pericardic.

Tabloul biologic a1 p
nicd in stadiul de cirozi
condilii de stazd hepaticJ
recta (BT 4,58 rng/dl), b

si INR spontan 2,1 cu i
glicemie 80 mg/dl, creat-
\a* 133 mmol/l, K 1,'
rCRP 6 mg/dl, fibrino-.
(TnI, CK-MB si CK) a*
Iic, pacientul prezenta .:

pO. 73 mmHg, HCO l
\-aloarea initiala a \T-:
qenele ORF]ab/E ale :-.
rezultat negativ.

In aceste conditii, :.
te: controlul de frecr e:,
cle repaus s-a optat pe:
ta-blocantelor - amioi"-
.U de minute, urmate .i.
>ubclavicular drept) > -
QD per os), anticoagul-:-
,rptat pentru anticoagu....:
ir perfuzie continui -*
vizd simptomatici prir -:

travenoasd continud) si ,:
minimd de inhibitor ct
'lntialdosteronic - Spir, -

LuAnd in consider:-
rare severd de AS, pr::
cel putin partial) indu.:
I dromotop negatir e :-:
.-1e control de ritm). F1.:
r-uat ecocardiografie tra:..
ulterior fiind efectuata ;
ertrasistole atriale repe: :
administrarea intrar errt ..

Fig. 1. Electrocardiogramd de la internare obiectivAnd FiA cu AV foarte rapidd,
QRS ingust, ax la 60 de grade, tranzilie precordiali in V4, fird modificdri sem-
nificative ST-T. FiA = fibilalie atriald.

Evaluarea ecocardiograficd bidimensionald aratd un VS dilatat
(VTDVS 82 rr.l/rrr2), fdrd, tulburare de cineticd segmentard, dar cu
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Fig. 3. Electrocardiogran.ri .-
r.rnde T negative gigante, Q-

Ulterior explordrii c.
renta episoadelor de Tclf
IC, motiv pentru care s-:..
lam si Fentanyl, intubat:a
urmate de implantul de :

cu generator extern \ ia
atrial la frecvente inaltr -
suportul antibradicardrc .
rloze progresiv crescan.-
QD). Dozarea repetatd a )
la o valoare de 6430 pg ::-

Fig. 4. Electrocardiogran-,;.
-{l lOtl/min, cu QTc pr..::

-r,
E.
JE'.
El'-"
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*-.;*,*=.''nu,:---' 
-

. 8.._=_-_

Fig. 2. Electrocardiogrami post-conversie electricd in tahicardie sinusali, eRS
ingust, ax la 60 grade, tranzitie precordiald in V3, fird modificdri semnificative
ST-T.

Pacientul a avut o evolutie lent favorabild subsecventd, cu remiterea
progresivd fenomenelor de IC de repaus cu mentinerea ritmului sinusal
cu frecvente in repaus 70-80 bpm (ce a permis initierea beta-blocantu-
lui, Metoprolol succinat 72,5 mg) gi cu ameliorarea parametrilor biolo-
gici (sciderea progresivd a transaminazelor, norm alizarea INR, dar cu
reducerea pasagerd a potasemiei pani Ia valori de 3,2 mmol/l, urmatd
de corectarea acesteia la L2 ore prin substitutie cu solufie cristaloidd
izoosmolard Ringer).

si mentinere gmiei si ale calcemiei la limita
superioard ? 6iuda acestor mdsuri, pacientul
continud si degenerare in FiV (in total 42
de episoade
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14 Cardiologia in urgenti - prezentiri de cazuri

Pe parcursul urmdtoarelor 7 zile, pacientul evolueazd favor)Qil,
fdrd recidivi aritmicd ventriculard in pacing atrial 7oo /min, conduce\e
atrioventriculard nativd, fdrd, recidiva FiA. Reevaludrile ecocardiografice
obiectiveazd remiterea progresivi a disfunctiei sistolice (bi)ventriiulare,
cu reducerea QTc 510 ms h 26 si 465 ms in 27, iar din ZZ post-spita-
lizare se decide sevrarea pacing-ului atrial si suprimarea cardiostimJldrii
temporare, cu mentinerea subsecventi a QTc sub limita superioari a
normalului - (Fig. 5).

@

Fig. 5. Electrocardiogramd 7a 5 zile de la cardiostimularea temporard atriald cu
normalizarea QT, fnrd aritmie ventriculard reziduald.

in Z7o post-spitali zare (27 post-Ior + vM) se constatd normalizarea
funcfiei sistolice a vS si vD, cu evolutie respiratorie si neurologicd favo-
rabild, care a permis extubarea pacientului in Zl7. s-a decis de comun
acord cu pacientul implantul de ICD bicameral in profilaxia secundari
a MSC atrial AAIR+ cu intervale lungi de
detecfie etectie aritmicd cu frecvente de peste
2OO/min a 77 zile post-spitalizare, in RS sub
betablocant (Metoprolol succinat 100 mg QD) pi anticoagulare oral6 cu
Apixaban 5 mg BID.

Mecanisme proaritmogene potentiale relevante cazului gi uti-
litatea cardiostimulirii temporare pentru overdrive pacing
Evolutia pacientului, mai sus prezentat, considerdm ci a avut ca

principal risc vital imediat dezvoltarea furtunii electrice in urma conver-
siei FiA la RS. Existd multiple mecanisme potentiale pe care le putem
considera relevante in aceastd instanti - dispersia perioadelor refractare
post-conversie din FiA cu AV rapidd, efectul iatrogen al amiodaronei,
digoxin ?i/sau al beta-blocantului, efectul diselectrolitemiilor pasagere
(hipopotasemie), efectul fenomenelor de IC acuti asupra prelungirii in-
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177), [72)- Dincolo de factorii citati care cresc riscul de a dezvolta er
lung sub tratament cu amiodarond, trebuie cantdrit riscul individual de
co-asociere a unor polimorfisme genetice silentioase care creeazd suscep-
tibilitate la QT h-rng, care pot fi intalnite la p6ni la z}"h dintre cei ca^re
dezvoltd QT lung ,,medicamentos" [11], [13], [14] si care este subestimat
in practica uzuald.. Riscul de QT lung poate fi dublat de consumul de
alcool in cantitdfi mari [15].

Rolul betablocantelor este dificil de integrat fur controlul aritmii-
lor din QT lung in primul rand prin patogenia comprexd a acestora.
Daca in tratamentul sindroamelor congenitale de er lung rolul betablo-
cantelor este bine definit [76], [17], rolul acestora in controlul aritmic
ir:r sindroamele de QT lung dobandit este imprecis delimitat si chiar
contrar, rolul beta-agonistului selectiv isoproterenol este fundamentat ca

lijtoc de crestere a FC [16] in lipsa posibilitdtilor de overdrive pacing.
Considerdm insd cd rolul acestora este unul care trebuie individuali-
zat in functie de mecanismele care au dus Ia prelungirea er (in spefd
existAnd posibilitatea unui beneficiu al beta-blocanteloi in contextul aru-
mitor polimorfisme genetice, dar si risc de prelungire a er prin bradi-
cardizare suplimentard), insd acestea sunt momentan incomplei elucidate
si necesitd aprofundare.

Rolul cardiostimuldrii temporare fie atriale, fie ventriculare in pre-
zenta aritmiilor ventriculare in QT lung neresponsive la administrirea
de magneziu si corecfia factorilor provocatori eite fundamentat inclusiv
ir ghidurile dedicate [16], [18]. Beneficiul cardiostimuldrii derivd atat
din frecventele bazale crescute care scurte azd, artrticial intervalul eT, dar
gi prin supresia automatismului anormal sau a post-depolarizdrilor care
induc alternanti de interval RR short-long-short. Experiente recente din
grupul lui Ackerman [19] aratd beneficiul stimuldrii itriale ,,intentionale,,
la pacienti cu QT lung congenital asupra micsordrii intervalului erc si
mai important, prin reducerea evenimentelor aritmice ventriculare inau-
gurale (in principal in sublotul celor cu LQTS2, care se aseamdnd patoge-
nic cu cei cu QT lung dobandit farmacologic prin implicarea aceluiagi Iip
de canal de potasiu). in cazul pacier tului prezentat, persistenta aritmicd
la retragerea amiodaronei, in ciuda co-administrdrii de sulfat de magne-
ziu gi corectia diselectrolitemiilor, cardioStimularea temporard atriali la
FC 90-100/min a dus la lipsa recividelor TdplFiv si siabilizare clinici.

un alt aspect ce preteazi la disculii este modalitatea de cardiosti-
mulare temporard. Recomanddrile actuale oferd ambele optiuni pentru
asigurarea de overdrive pacing, at6t prin stimulare atriali, cat gl prin
alternativd ventriculard [16]. in primul rand, avand in vedere prezlnga
unui QRS ingust cu ax fiziologic, la pacient cu dovezi de conduce-
re atrioventriculard normald (inclusiv in FiA cu FC de peste 200/min),
riscul dezvoltdrii de BAV a fost considerat nesemnificativ. in aI doilea
rand, stimularea artificiald a vD (mai ales apicali) a dovedit impactul
negativ atat acut (prin reducerea debitului cardiac), cat gi pe termen
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