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LE DIAGNOSI VINCENTI
LE ARITMIE MAGGIORI DA TOSSICI
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 Aritmie maggiori  e stati di periarresto dovuti ad 
avvelenamento 
sono ampiamente sottoinvestigati.  
 La mancanza di dati in molte aree della ricerca 
tossicologica. 
 I casi segnalati sono eterogenei e difficili da studiare per 
quanto riguarda i  veleni coinvolti,la  dose, sostanze 
ingerite, tempistiche di presentazione e comorbilità del 
paziente.
 I casi  sono altamente suscettibili a bias di pubblicazione.
Sebbene gli studi sugli animali ben controllati possano 
essere utili, esiste il grande pericolo che i risultati siano 
modello dipendente e quindi scarsamente applicabile alla 
gestione di gravi avvelenamenti umani. 
 Di conseguenza, solo a una piccola minoranza di   
raccomandazioni delle linee guida (3%) lo erano sulla 
base di prove di alto grado (LOE A), e il 77% lo era 
sulla base di basso grado di evidenza ( LOE C)
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• Nel  2022, più di 100 000 persone negli Stati Uniti sono morte per aritmie maligne secondarie ad   
avvelenamento e/o overdose da farmaci e sostanze , con un aumento del 28,5% rispetto all’anno 
precedente. Il novanta per cento di questi decessi sono stati involontari. 

•  La gestione dei pazienti con avvelenamento critico, definiti come soggetti in arresto cardiaco, shock 
refrattario, 

        o altre condizioni che rappresentano una minaccia imminente di arresto cardiaco, spesso differisce 
dalla
        rianimazione standard



VALUTAZIONE PRIMARIA

• S – Signs/Symptoms

• A – Allergies

• M – Medications

• P – Past Pertinent medical 
history

• L – Last Oral Intake

• E – Events Leading Up To 
Present Illness

                                                                       VALUTAZIONE SECONDARIA
CONCETTI GENERALI

5H -5T
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1.Usare sempre approccio valutazione primaria/ secondaria con sample

2.«Toxidrome» : set di segni e sintomi per fare insorgere il sospetto
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CONCETTI GENERALI

1.Usare sempre approccio valutazione primaria/ secondaria con sample

2.«Toxidrome» : set di segni e sintomi per fare insorgere il sospetto

3.Cominciare appropriate terapie di supporto/rimozione durante la ricerca del tossico

  a.Gastrolusi 

  b.Carbone attivo 

 

 

Position paper update: gastric lavage for gastrointestinal decontamination European Association of Poisons Centres and Clinical 
Toxicologists PMID: 23418938 DOI: 10.3109/15563650.2013.770154

Position paper: Single-dose activated charcoal PMID: 15822758 DOI: 10.1081/clt-200051867
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c. CVVHDF
d. VA-ECMO
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 1.Usare sempre approccio valutazione primaria/ secondaria con sample

 2.«Toxidrome» : set di segni e sintomi per fare insorgere il sospetto

 3. Cominciare appropriate terapie di supporto mentre si cerca di identificare il tossico
                                                             

ADENOSINA
AMIODARONE
LIDOCAINA
MAGNESIO
POTASSIO
BICARDOBATO DI 
SODIO

                               ANTIARITMICI CLASSE 1A 1 C 

DEFIBRILLAZIONE
CVE
PACING TC
CPR PROLUNGATA      
Lancet. 1997 Dec 16;2(7529):1308-9. 
doi: 10.1016/s0140-6736(67)90420-5.
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1.Usare sempre approccio valutazione primaria/ secondaria con sample

2.«Toxidrome» : set di segni e sintomi per fare insorgere il sospetto

3.Cominciare appropriate terapie di supporto mentre si cerca di identificare il tossico

                                               4.ELETTROCARDIOGRAMMA?
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APPROCCIO ALL’ECG IN TOSSICOLOGIA

• VALUTARE FREQUENZA E RITMO
• INTERVALLO PR – E’ PRESENTE UN BLOCCO?
• DETERMINARE DURATA QRS IN DII

• VERIFICARE EVENTUALE DEVIAZIONE QRS
• DETERMINARE LA DURATA DELL’INTERVALLO  QT 

• EVIDENZIARE AUMENTO DI ECTOPIA

  L'intervallo QT prolungato predispone allo sviluppo della torsione di punta,  una tachicardia ventricolare 
polimorfa. 
  È più probabile che si verifichi una torsione di punta laddove è coesistente una bradicardia. 
  Il rischio aritmogeno per il prolungamento dell'intervallo T indotto da farmaci è previsto con precisione dal 
  "nomogramma QT" che traccia il QT rispetto alla frequenza cardiaca



MECCANISMO DI CARDIOTOSSICITA’ E SUE 
MANIFESTAZIONI

      Bloccanti canali rapidi del sodio rallentano la 
fase 0 del   
    potenziale d’azione :
• Slargamento del QRS
• Deviazione assiale destra QRS
• TV ed FV





• ANTIDEPRESSIVI TRICICLICI

• Class 1A ANTIARITMICI

• Class 1C ANTIARITMICI

• ANESTETICI LOCALI
• COCAINA

• ANTIMALARICI
• AMANTIDINA
• DILTIAZEM
• CARBAMAZEPINA
• PROPRANOLO
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Blocco dei canali del potassio in fase 3 
• Prolungamento dell’intervallo QT
• Torsade de pointes

MECCANISMO DI CARDIOTOSSICITA’ E SUE 
MANIFESTAZIONI

• AGENTI ANTIPSICOTICI
Haloperidol, Quetiapine, 

• Class 1A agents
• Quinidine
• Procainamide
• Class 1C  agents

• Flecainide
• Class III antidysrhythmic 

agents
• Sotalolo, 

Amiodarone
• ANTIDEPRESSIVI 

TRICICLICI
• Citalopram
• Antihistaminici
• Antimalarici
• Amantadine
• Macrolidi
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BLOCCANTI DELLA POMPA SODIO POTASSIO ATP-asi
     DIGITALE E SIMILARI

• Incrementano l’automatismo
• Decrementano la velocità di conduzione del nodo AV🡪 

blocchi dal 1° al 3° grado

MECCANISMO DI CARDIOTOSSICITA’ E SUE 
MANIFESTAZIONI



Bloccanti dei canali del calcio
• Bradicardia sinusale
• Decrementano la velocità di conduzione del nodo AV🡪 blocchi 

dal 1° al 3° grado
• Difetti della conduzione intraventricolare
Bloccanti recettori beta adrenergici
• Bradicardia sinusale
• Decrementano la velocità di conduzione del nodo AV🡪 blocchi 

dal 1° al 3° grado

MECCANISMO DI CARDIOTOSSICITA’ E SUE 
MANIFESTAZIONI



MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
BETA BLOCCANTI E CALCIO ANTAGONISTI

BRADICARDIA-IPOTENSIONE- REFRATTARIA AGLI INOTROPI- IPOGLICEMIA
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MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
BETA BLOCCANTI E CALCIO ANTAGONISTI

• MAGNESIO
• POTASSIO
• ISOPRENALINA
• OVERDRIVE 

PACING



MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
DIGITALE

CONFUSIONE , SINTOMI GI,IPERKALIEMIA E ARITMIE CARIDACHE

• Tachicardia sopraventricolare (a causa dell'aumentata automaticità) 
• Risposta ventricolare lenta (a causa della ridotta conduzione AV) 
• PVC frequenti (l'anomalia più comune), tra cui bigeminismo e trigemino ventricolare 
• Bradicardia sinusale 
• Fibrillazione atriale lenta 
• Qualsiasi tipo di blocco AV (1° grado, 2° grado e 3° grado) 
• FA regolarizzata = FA con blocco cardiaco completo e ritmo di fuga giunzionale o 

ventricolare 
• Tachicardia ventricolare, inclusa VT polimorfica e bidirezionale 





MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
DIGITALE

CONFUSIONE , SINTOMI GI,IPERKALIEMIA E ARITMIE CARIDACHE

6 FIALE-> ADEGUATA DOSE PER INIZIARE
N° DI FIALE = DIGOSSINEMIA SIERICA( NG/ML) X peso 
Kg /100
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MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
BLOCCANTI CANALI DEL SODIO – TRICICLICI

Coma Convulsioni Cardiac aritmie Acidosi



MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
BLOCCANTI CANALI DEL SODIO – ANESTETICI LOCALI

CONVULSIONI –AGITAZIONE- DISARTRIA



MANIFESTAZIONI CLINICHE E ANTIDOTI
BLOCCANTI CANALI DEL SODIO – COCAINA

TOXIDROME SIMPATICOMIMETICA

 NO ANTIARITMICI  1A-1 C- AMIODARONE E BETA BLOCCANTI 



BRADICARDIA    IPOTENSIONE REFRATTARIA AGLI INOTROPI IPOGLICEMIA
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TAKE HOME MASSAGE

•  LE ARITMIE MAGGIORI DA TOSSICI SONO RARE? 

•  ENTRARE NELLA DIAGNOSI DIFFERENZIALE DEI PAZIENTI CON   

      ARITMIE MAGGIORI IN PRONTO SOCCORSO

• CERCARE DI INQUADRARE IL PAZIENTE GRAZIE AL 
RICONOSCIMENTO DELLA TOXIDROME

• TERAPIA EMPIRICA DI  SUPPORTO E RIMOZIONE DELL’ AGENTE 
ANCHE TRAMITE VA-ECMO

• TERAPIA DELL’ARITMIA SULLA BASE DELL’ ANOMALIA ECG-GRAFICA 
PRESENTE

• ANTIDOTO E TERAPIA MIRATA SE RICONOSCIMENTO DEL TOSSICO



Grazie per l’attenzione #FIERIDIVOI
p.noto@hotmail.it #FIERIDIMEU


