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Rezumat

Tahicardia ectopicd jonctionali (TEJ) este o disritmie cardiacd Intalnitd la copil fie ca o formi primard - TE]
congenitald, fie ca o complicatie precoce aparuti dupi corectia chirugicala a unor malformatii cardiace congenitale .
Deoarece rata ventriculard este ridicatd iar sincronismul atrio-ventricular pierdut, TE] este adesea asociatd cu
decompensare majord hemodinamici ceea ce conduce la o ratd ridicatd de morbiditate si mortalitate infantild. Voi
prezenta cazul unui copil care a beneficiat de corectia chirugicald a unei malformatii cardiace complexe, la care
postoperator precoce apare TE]J, care a determinat decompensarea hemodinamicid si care a rdspuns favorabil
numai dupi administrarea intravenoasi de Amiodarona.
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Summary

Junctional ectopic tachycardia (JET) is an arrhythmia presented either as a primary form- congenital JET, or more
often as an early postoperative complication after intracardiac repair of congenital heart disease, especially in infants.
Because of the high ventricular rate and the usually poor response to antiarrhythmic drugs, this condition is
associated with a high morbidity and mortality. I will present a child that benefited from a surgical correction for
complex congenital heart disease and postoperative period appeared JET with a hemodynamical decompensation
which responded favorably after the intravenous administration of Amiodarone.
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Introducere

Tahicardia ectopicd jonctionala (TEJ) in populatia
pediatricd este recunoscutd sub doud forme : forma
congenitald ( care apare in special In primele 6 luni
de viatd si care in lipsa tratamentului in peste 60%
din cazuri produce cardiomiopatie dilatativd (13) si
forma TE] postoperatorie (descrisa ca o
complicatie precoce dupa corectii chirugicale
pentru  malformatii  cardiace  congenitale).
Nerecunoscuta si necontrolatd in timp util poate
produce  serioase compromiteri hemodinamice
cate pot conduce la deces.

Diagnosticarea TE] se face pe baza unor criterii
EKG: morfologia complexelor QRS similard cu
cea din ritmul sinusal ; prezenta disociatiei atrio-
ventriculard (AV) cu rata ventriculard rapidd mai
mare decdt rata atriald, ori conducere retrogradi
1:1 si pentru paternul de aritmie automaticd aparitia
fenomenului  gradual de “warm-up”. Sugestive
pentru diagnostic sunt lipsa rdspunsului la
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adenosini, overdrive pacing sau cardioversie (10).
In aparitia TE] postoperatorie sunt incriminati o
serie de factori de risc : scor inotropic crescut, imp

de ischemie prelungit, timp de  bypass
cardiopulmonary  prelungit, varsta micd a
pacientului si complexitatea  interventiei
chirugicale(2 ).

Prezentarea cazului: B.D, sex masculin, in varsta
de 6 ani, provine dim mediu rural, cunoscut cu
defect septal ventricular perimembranos larg, tip
inlet, defect septal atrial ostium primum, stenozi
valvulard pulmonari cu gradient semnificativ, care
beneficiaza de corectie chirugicald primari in CEC.
Postoperator la 24 ore apare un bloc AV gradul 11T
tranzitoriu (Fig. 1), iar la 30 ore postoperator pe
EKG de suprafati apare tahicardie cu complexe
inguste, frecventa 189bpm- 221 bpm (Fig. 2),
insotitd de decompensare hemodinamicd (
hipotensiune, oligurie, hepatomegalie, acidoza
metabolicd).
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Figura nr 1- EKG: Bloc AV gradul IIL. Frecventd atriald 15{) bpr;l‘, frecventa ventriculard 83 bpm.

Figura nr. 2- EKG: Tahicardie aparent regulatd,complexe QRS inguste,frecventd 189 bpm,
nu se vizualizeazi undele P.

Examinari paraclinice: Evaluarea ecocardiograficd exclude o tamponadi cardiacd sau alte leziuni reziduale
postcorectie care si justifice statusul hemodinamic. Se ridicd suspiciunea de TE] si se decide inregistrarea
EKG pe firele de pacing (EKG atriald) (Fig. 3).

Figura nr. 3 : EKG atrial, inregistrare pe firele de pace-maker, se vizualizeaza disociatia intre activitatea atriald mai
lentd si cea ventriculard mai rapidd.
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Analizele de laborator aratdi L 8900/mm? Hg
11g/dLHt 36,5%, Tr 221000/mm?, glicemie 87
mg/dl. ASTRUP -acidozi metabolici, Na 144
mmol/L, K 3,7 mmol/L. TGP 34u/L, TGO
57u/L. In contextul dat se interpreteazi distitmia
ca o TEJ si se decide aplicarea de maisurile
suportive generale : suport ventilator, echilibrare
volumici, sedare, administrare de adenosini, firi
raspuns; se aplicd overdrive pacing, hipotermie
moderata, ineficiente.  Pacientul are suport

inotropic (dobutamini 10 pug/Kg/min si dopamini
4 pg/Kg/min) care in statusul hemodinamic
existent nu pot fi reduse.

Se interpreteaza  disritmia ca o TE] si se
administreazd Amiodaroni iv, 5 mg/Kg ca dozi de
incircare administratd in 60 minute, apoi pentru
72 de ore se administreazd o dozi de intretinere de
10 mg/Kg/zi. Pacientul intrd in ritm sinusal (Fig.
4).

Figura nr. 4: EKG: dupi administrarea de amiodaroni iv conversia in ritm sinusal , 106 bpm.

Discutii

TE] este una dintre problemele cu care medicul se
confruntd in perioada precoce postoperatorie. In
diverse rapoarte incidenta ridicatd a acestei disritmii
apare in acele interventii care produc injurii
traumatice ale nodului atrio-ventricular, dar nu
numai (4,57 ). In functie de complexitatea
corectiei chirugicale s-a elaborat un scor " BASIC
ARISTOTLE SCORE" ca un concept nou de
evaluare calitativd a riscului de disritmie bazat pe
complexitatea procedurii chirugicale. La fel de
importanti in aparitia TE] sunt greutatea si varsta
micd precum si timpul de clampate aortici (9).
Datoritd impactului hemodinamic si riscului mare
de mortalitate postoperatorie este necesard
diagnosticarea corectd §i interventia promptd
terapeuticd. Comparativ cu alte disritmii JET are
posibilititi terapeutice limitate : hipotermia, pacing
si cdteva tipuri de antiaritmice . Foarte importante
sunt corectarea perturbdrilor electrolitice. Sunt
rapoarte care aratd beneficiul administririi de
magneziu In controlul disritmiilor postoperatorii
(6). Hipotermia este «citata In literatura ca
modalitate optima de control al TE] postoperatorii
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(1,3,14).  Restabilitea  sincronismului  atrio-
ventricular cu pacing este documentati ca masurd
eficientd de imbunititire hemodinamica (8). La
cazul prezentat aceste solutii terapeutice nu au avut
succes.

Concluzii

TE] postoperatorie a aparut la un copil in varsta
de 6 ani care a fost supus unei corectii chirugicale
pentru o malformatie cardiacd complexd (defect
septal ventricular inlet cu shunt hemodinamic
semnificativ, defect septal atrial ostium primum,
stenoza pulmonari valvulard semnificativad). Alaturi
de complexitatea interventiei chirugicale ca factori
potentiali de risc pentru disritmie mentionim :
timpul prelungit de bypass (163 min.) si scorul
inotropic  ridicat.  Salutard  in  trangarea
diagnosticului a fost inregistrarea traseului EKG pe
firele de pace-maker (Fig. 3) care a putut clar
evidentia prezenta disociatiei Intre activitatea atriald
mai Incetinitd $i rata ventriculard accelerati.
Deoarece prin masurile suportive generale initiate
nu am obtinut controlarea  disritmiei, iar
compromiterea hemodinamici a fost evidentd,
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administrarea intravenoasa a amiodaronei a venit ca
mdsura terapeuticd optima.
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