Complicanze aritmiche da abuso
di psicofarmaci e cardioattivi

t. lenzi Imola



Caso clinico

e Paziente di 29 anni (ciclista) viene
portato per incidente stradale (uscita

di strada)
« GCS 14, agitato, tachiaritmico, PA
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\alutazione secondo ATLS negativa

Allora perché uno sportivo si presenta:
Iperteso
Tachiaritmico

Agitato




Cocaina

e Un ottimo anestetico




cocalna

Nel 1999 25 milioni di americani ammettevano di
aver usato cocaina almeno una volta, 3.7 milioni di
averla usata nell'ultimo anno, 1.5 di essere del

consumatori abituall.

Nello stesso anno la cocaina era stata responsabile
del 30% di tutte le visite effettuate nel
dipartimenti di emergenza secondarie ad effetti

collaterali da farmaci.

La cocaina e la causa piu frequente di morte da
farmaci.



cocalna

e Puo essere assunta e assorbita per via
orale, endovena o aspirata tramite la
mucosa nasale oppure fiumata (crack)

e Jlalora viene portata a spasso
alllinterno dell'intestino (lbody.
: . g
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cocalna

e Durata di azione variabile a seconda della
via di assunzione da 15 a 90 minuti anche se
gli effetti si possono mantenere anche per

ore In particolare nei neonati, negli anziani
e In presenza di alterazioni epatiche a
causa della carenza di colinesterasi




Cocaina
meccanismi di aziene

L’azione della cocaina e dovuta ad un blocco del
reuptake presinaptico di neurotrasmettitori quali
la norepinefrina e la dopamina che determinano un
eccesso di concentrazione degli stessi con
attivazione simpatica e stimolazione dei neuroni
dopaminergici.

Puo determinare una vasocostrizione diretta
(spasmi coronar|C|) e aumento delle resistenze



Cocaina e arrtmie

e 1 azione simpaticomimetica con aumento
dell'eccitabilita miocardica e riduzione della soglia
di fibrillazione

« 2 Inibisce la generazione e la conduzione del
potenziale di azione (prolunga il QRS e il QT come
gli antiaritmici di classe 1)

« 3 incrementa le concentrazioni di Ca intracellulare




Cocaina e arrtmie

tachicardia sinusale
tachiaritmie sopraventricolari
blocchi di branca

ritmi idioventricolari accelerati
tachicardia ventricolare
fibrillazione ventricolare



Cocaina terapia

Farmaci di provata efficacia:
BDZ

NTG

Bicarbonato di Na




Cocaina, aritmie, terapia 1

 Va ricordato l'alta probabilita della
coesistenza di una ischemia
coronarica

 laFV ela TV senza polso vanno
trattate secondo le linee guida ACLS

e Sono controindicati gli antiaritmici di




Cocaina, aritmie, terapia 2

o [\ emodinamicamente stabile e FV
refrattaria:

Bicarbonato di Sodio classe I1A
Lidocaina classe 11B
o Aritmie sopraventricolari:

\erapamili classe: I'la In presenza al
ISChemia miccardica ed Ipertensione




Cocaina e beta bloccanitl

e | beta bloccanti possono aggravare la
vasocostrizione coronarica che

comunemente e presente nelle

Intossicazioni da cocaina, diScusso €
l'utilizza del labetalolo che ha azioni
sla alfa che beta anche se al dosagqi




Afrrrfatarnine

« Amine simpaticomimetiche molto simili per

azione alla cocaina ma con maggior durata
d'azione.

e Aritmie, ipertensione, tachicardia come da
cocaina.

 Terapia analoga a guella della cocaina.



ARntidepressivi triciclicl

e Bloccano I recettori post-sinaptici
dell'istamina, dopamina, acetilcolina,
serotonina e norepinefrina.

e Bloccano I canali del sodio.
e Effetti cardiovascolari: iniziale lieve




Aritmie da antidepressivi
triciclici



o /1 = /2 Pattern adil Brigada

N Engl J Med 346,20;2002




Controindicati Procainamide e 1A e IC Classe 111

Ricorda che le aritmie hanno una massima




BDZ e Barbiturici

e Predominano I disturbi centrali

e Non vi sono aritmie significativamente




Digltells ourotresal
Narium glgzinele

 Azione di inibizione della pompa Na-K-ATPase

« Aumento del tono vagale, dellautomatismo e
riduzione della conduzione AV.

e Aritmie indotte: BEV, BESV, Tachicardia atriale
bloccata, tachicardia giunzionale e ventricolare e
fibrillazione ventricolare.



e Atropina per BAV Classe 11A

e Fenitoina per le aritmie ventricolari Classe
II1A e Lidocaina Classe 11B
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e Fab (frammenti anticorpali specifici per la
digossina) chiamati anche Digibind.



Allungamento del PQ

Ritardi di conduzione intraventricolare (BB)
BAV sino ad alto grado

Asistolia

1| Sotalolo puo indurre TdP, TV e FV



Terapia della intossicazione da
Beta bloccanti

e Nelle aritmie ventricolari da Sotalolo
risultano efficaci la Lidocaina,
I'l soproterenolo, Il Magnesio e la
cardioversione elettrica



CaCIo aibeC RIS

e Aritmie indotte: bradicardia, blocchi
AV e asistolia

 Terapia: Atropina e pacing cardiaco
(spesso inefficaci)
e Glucagone




Celldle zipircicjopllsie] R felgfel

o |l Calcio cloruro risulta efficace nello
shock e bradicardia Classe 11 A

e Alte dosi di Insulina (1Ul1/kg/h)
glucosio (euglicemia) e Potassio
(normokaliemia) sembrano essere
altamente efficaci nello shock da
Calcio-ant. e da beta-bloc.



Caso clinico

e Paziente di 63 anni portatrice di
steno-insufficienza mitralica gia
commissurotomizzata giunge in PS per
cardiopalmo. AI'ECG si documenta un
Flutter atriale 2:1 con frequenza
ventricolare di 135/m’

~* Viene trattata con Ibutilide e questo
e il risultato..
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Effetti proaritmici degli
antiaritmici

IA Torsioni di punta

IB nessuno

IC Blocchi AV e Bradicardia

1| Beta bloccanti

111 Bradicardia e Torsioni di punta
1V Ca-antagonisti



e Tutto quello che avreste voluto
sapere su aritmie e intossicazioni e
che 10 non sono stato in grado di

tossicologia della SIMEU nellACLS e
Ssu Internet







