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Le TSV in età neonatale e pediatrica



MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE 
TACHICARDIE SOPRAVENTRICOLARI  NEL 

PRIMO ANNO DI VITA



MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE 
TACHICARDIE SOPRAVENTRICOLARI  DOPO 

IL PRIMO ANNO DI VITA



Tachicardia da rientro AV (TRAV) o nel NAV 
(TRNAV)





TRATTAMENTO ACUTO DELLA TPSV DA RIENTRO

Scompenso grave o shockNO SI

Manovre vagali  
(diving reflex) !!

Adenosina

Overdrive
Transesofageo o
Cardioversione
Elettrica 0,5-1 
Joule/Kg

Adenosina Krenosin (6 mg in 2 ml)

0,10 mg/kg in bolo rapido

dopo 2-3 minuti, ripetere
0,15 mg/kg in bolo rapido

dopo 2-3 minuti, ripetere
0,20-0,30 mg/kg in bolo rapido
 

Se non c’è risposta, 
Farmaci Classe 1C* 
(Propafenone 1mg/kg ev o 
Flecainide) o 3a Classe 
(Amiodarone, 5 mg/kg ev)

Overdrive
transesofageo

Cardioversione
Elettrica

* Controindicati in caso di
   dilatazione o disfunzione
   ventricolare



TRATTAMENTO ACUTO DELLA TPSV DA RIENTRO



Usate generalmente nei bambini con TSV emodinamicamente
stabili che coinvolgono il nodo AV come parte del loro circuito 
di rientro. 

Tali manovre inducono un effetto dromotropico negativo sul 
nodo AV.

Usate come trattamento iniziale sia per la loro semplicità sia 
per la loro relativa non invasività . 
 
 

MANOVRE VAGALI



TACHICARDIE RITMICHE

Rallentamento graduale,
ripresa graduale

Rallentamento brusco,
poi ripresa immediata

Interruzione

Nessun effetto

Tachicardia 
sinusale

Flutter o
tachicardia
atriale 2:1

TPSV 
reciprocante

Tachicardia parossistica 
sopraventricolare non 

responsiva o ventricolare

MANOVRE  VAGALI



Le più usate nei bambini sono: 

1. “il diving reflex”

2.  la manovra di Valsalva

3.  la pressione sul plesso solare (sui lattanti ed i 
bambini in età prescolare) 

4.  il massaggio sul seno carotideo (solo nei bambini 
più grandi e negli adolescenti). 

MANOVRE VAGALI



DIVING REFLEX
G



CARDIOVERSIONE ELETTRICA 
SINCRONIZZATA NELLE TSV DA RIENTRO

0.5 J/Kg

no RS

1 -2 J/Kg

Sincronizzata  vuol  dire che 
lo shock viene erogato in 
coincidenza del QRS  (uno shock 
che cada in fase vulnerabile, cioè sull’onda 
T può scatenare la FV!). 

SOLO nella FV/TV senza 
polso si eroga lo shock senza 
la sincronizzazione

Se possibile, sedare il 
paziente (diazepam, midazolam, 
ketamina, fentanile)

Dose max 3 J/kg



STIMOLAZIONE ATRIALE TRANSESOFAGEA (SATE)



STIMOLAZIONE ATRIALE TRANSESOFAGEA (SATE)



 Bloccanti la Via 
Anomala

Terapia Farmacologica e.v.
TPSV DA VIA ANOMALA (TRAV/TRNAV)



Bloccanti la Via Anomala

Propafenone    bolo: 0.5-2 mg/kg in 15’
     mantenimento: 10-15 mg/kg/die
Flecainide        bolo: 1-2 mg/kg in 15’   
                   mantenimento: 3-5 mg/kg/die
Amiodarone     bolo: 5 mg/kg in 20’-60’ 
             mantenimento: 10 mg/kg/die
Sotalolo            bolo :1-1.5 mg/kg in 20’        
      mantenimento: 3-8 mg/kg/die

Terapia Farmacologica e.v.
TPSV DA VIA ANOMALA (TRAV/TRNAV)



Bloccanti la Via Anomala

Propafenone    bolo: 0.5-2 mg/kg in 15’
     mantenimento: 10-15 mg/kg/die
Flecainide        bolo: 1-2 mg/kg in 15’   
                   mantenimento: 3-5 mg/kg/die
Amiodarone     bolo: 5 mg/kg in 20’-60’ 
             mantenimento: 10 mg/kg/die
Sotalolo            bolo :1-1.5 mg/kg in 20’        
      mantenimento: 3-8 mg/kg/die

Terapia Farmacologica e.v.
TPSV DA VIA ANOMALA (TRAV/TRNAV)



EFFICACIA DELLA TERAPIA ACUTA



TACHICARDIA ATRIALE ECTOPICA
Terapia farmacologica

Paziente in 
compenso?

Paziente in 
scompenso?



Digitale Inefficace ed inutile
Iniziare terapia antiaritmica

Os

 e.v.

Paziente in 
compenso?

TACHICARDIA ATRIALE ECTOPICA
Terapia farmacologica



EV (infusione 
continua)

Per via orale Numero
Dosi/die

I scelta Propafenone 
10 mg/kg/24ore

Propranololo 1-5 mg/kg/die

Nadololo 1-2 mg/kg/die 

3 - 4
1

II scelta Amiodarone 
10 mg/kg/24ore

Propafenone 10-15 mg/kg/die

Flecainide 1-7 mg/kg/die
2 - 4
2 - 3

III scelta Amiodarone 5-10 mg/kg/die

Sotalolo 3-9 mg/kg/die

1
2 - 3 

IV scelta Verapamil 3-6 mg/Kg/die 3

TACHICARDIA ATRIALE ECTOPICA
Terapia farmacologica (pz. In compenso)



OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO
Miglioramento delle condizioni
  emodinamiche

Controllo dell’aritmia

Paziente in 
scompenso?

TACHICARDIA ATRIALE ECTOPICA
Terapia farmacologica



FLUTTER ATRIALE
Terapia

Riduzione della frequenza cardiaca (Azione di 
blocco sul nodo atrio-ventricolare: digossina /beta-
bloccanti)

Conversione Farmacologica  (Farmaci anti-aritmici 
classe Ic insieme a BB o digossina; classe III: neonato         
amiodarone)

Conversione Non-Farmacologica (Pacing atriale 
esofageo o endocavitario ;cardioversione sincronizzata)



TACHICARDIA VENTRICOLARE 
Terapia dell’attacco acuto

Compromissione
Emodinamica

Stabilità
Emodinamica

Cardioversione
elettrica

Farmaci
Antiaritmici

Ritmo 
sinusale

Persistenza
Tachicardia



Propafenone
• bolo: 0,5-1,5 mg/kg
• effetti collaterali: depressione funzione VS, allargamento QRS
Flecainide
• bolo: 1 mg/kg
• effetti collaterali: depressione funzione VS, allargamento QRS
Adenosina (solo tachicardia infundibolare!)
• bolo: 100-150 γ /kg, da raddoppiare fino a un max di 300 γ/kg 
• effetti collaterali: blocco A-V, broncospasmo, etc
Verapamil (tachicardia fascicolare)
• bolo: 0,1 mg/kg
• mantenimento: 0,001-0,005 mg/kg/m’
• effetti collaterali: ipotensione, asistolia (controindicato nel 1° 
  anno,  eccetto in casi particolari)

TACHICARDIA VENTRICOLARE 
Terapia dell’attacco acuto



Amiodarone
•  Farmaco antiaritmico della classe III con caratteristiche di tutte e 

quattro le classi 

•  Da usare nel trattamento delle TSV resistenti o nel trattamento 
delle tachicardie ventricolari emodinamicamente stabili 

•  Dose d’attacco: 5 mg/Kg in 20-60 min. 

•  Dose di mantenimento: 10-20 mg/Kg nelle 24 ore in 
destrosio al 5% o in soluzione fisiologica per evitare la 
precipitazione 

•  Opportuno monitorare la pressione arteriosa per i potenti effetti 
α bloccanti di tale farmaco



Lidocaina

• Farmaco antiaritmico della classe Ib e quindi un bloccante i canali 
del sodio che deprime la depolarizzazione ventricolare senza 
azione sul nodo seno-atriale o AV.

•  Sopprime le extrasistoli ventricolari nei pazienti a rischio di 
ricorrenti e subentranti crisi di TV minacciosa ma è anche in 
grado di convertire una TV in ritmo sinusale nel 20% dei casi.

•  Dose ev di attacco: 0.5-2 mg/kg  in 1-2 minuti, ripetibile ogni 
10 minuti senza superare 3 mg/Kg

•  Dose di mantenimento in infusione continua di 0.02-0.05 
mg/kg/m. (effetti collaterali sul SNC)





Immediato inizio di terapia betabloccante
(nadololo vs propranololo…no Metorprololo)



o Correzione dell’eventuale ipokaliemia

o Eventuale overdrive pacing mediante stimolazione 
transesofagea (FC > 150 bpm) nella prevenzione della TdP

o Posizionamento placche pediatriche/neonatali (anche A-P) 
del defibrillatore, acceso e con J settati in relazione ai Kg

Heart Rhythm, 2010

o Esmololo ev in IC a 100-300 mcg/Kg/min (con attento 
monitoraggio della PA!)

Durante la fase di stabilità aritmica…
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Gli ICD…

Endocavitario   Chirurgico
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Antiaritmici in età pediatrica
Rischio di intossicazione…





La terapia «in acuto» del BAV…

•  Atropina alla dose ev di 0.02 mg/kg (avvertendo il 
bambino, che naturalmente è in grado di comprendere, 
dei noti e transitori effetti collaterali come la secchezza 
delle fauci e i disturbi visivi)

•  Isoproterenolo alla dose di 0.1 μg/kg/min.

•  Stimolazione temporanea (epicardica o transvenosa)



BAVc – Terapia definitiva
  Impianto di PM definitivo

Tony, BAVc congenito. S/p PM temporaneo 
a 22 gg di vita (Kg 1,270) S/p PM definitivo 
(sub-retti addome) a 2 Kg.  

Alice, BAVc (BAV avanzato fetale) s/p PM 
definitivo in in cavo pleurico Dx sovra-
diaframmatico (in 7°giornata).

ESC Guidelines, 2013 PACES Expert Consensus Statement, 2021
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