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Bambino di 6 anni affetto da destrocardia, trasposizione 

congenitamente corretta dei grossi vasi, difetto intraventri-
colare, atresia della valvola polmonare e anomalia corona-
rica. A 10 giorni di vita è stato sottoposto a intervento car-
diochirurgico di shunt sistemico-polmonare. Alcuni episodi 
di tachicardie parossistiche sopraventricolari (TPSV) nel 
pre- e post-operatorio, controllate con terapia con beta-
bloccante. Successiva stabilità clinico-strumentale. 

A 6 mesi di vita il paziente è stato sottoposto a inter-
vento cardiochirurgico di anastomosi cavo-polmonare bi-
direzionale (anastomosi termino-laterale tra vena cava su-
periore e arteria polmonare). Nel post-operatorio recidive 
di TPSV per le quali è stata intrapresa terapia con flecai-
nide con beneficio.  

In occasione di ulteriori frequenti episodi di TPSV in 
luglio 2014 sono stati sostituiti flecainide e propranololo 
con sotalolo. Nell’ultimo anno altri 3 episodi di TPSV 
con compromissione emodinamica che hanno necessitato 
la cardioversione elettrica. A metà ottobre il bambino ha 
presentato un ennesimo episodio di cardiopalmo a domi-
cilio per cui è stato condotto presso il nostro Pronto Soc-
corso, dove è stata documentata una TPSV da rientro di-
scretamente tollerata emodinamicamente, SatO2 in aria 
ambiente 75-80%, FC circa 200 bpm, PA 90/50 mmHg.  

Le manovre vagali sono risultate inefficaci così come  

 

quattro boli a dose crescente di adenosina per via brachia-
le destra (6 - 8 - 9 - 9 mg), previo bolo di bicarbonato so-
dico. L’inefficacia sembrava inspiegabile visto che si trat-
tava di un’aritmia da rientro nodo dipendente, e in ogni 
caso si sarebbe dovuto vedere un transitorio, chimico, 
blocco atrioventricolare (AV). Pertanto si è deciso di re-
perire un accesso venoso in safena sinistra per sommini-
strare un ennesimo bolo di adenosina 9 mg che è risultato 
efficace con ripristino di ritmo sinusale a FC circa 105 
bpm.  

 
Conclusioni 

In caso di TPSV nel contesto di cardiopatia congenita 
complessa si deve sempre tenere in considerazione il sub-
strato anatomico per ottenere un accesso venoso che per-
metta all’adenosina, dall’emivita fugace (a causa della 
degradazione eritrocitaria da parte dell’enzima adenosina 
deaminasi), di raggiungere il nodo AV in tempi utili per la 
cardioversione. In dette anatomie native e post- chirurgi-
che, l’iniezione in vena cava inferiore permette al bolo di 
adenosina di arrivare rapidamente in una camera ventrico-
lare e da qui nelle coronarie fino al nodo AV. L’iniezione 
in una vena tributaria della cava superiore viene invece 
rallentata nel circolo polmonare, quel tanto che basta per 
far giungere l’adenosina, ormai cadavere, sul nodo AV. 

 

 


