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DEFINIZIONE

E un sintomo caratterizzato dalla percezione soggettiva anomala del battito cardiaco,
riferito come battito rapido, irregolare o particolarmente forte.
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FISIOPATOLOGIA del CARDIOPALMO

| TRE MECCANISMI PRINCIPALI

ALTERAZIONI del RITMO:

* Automaticita aumentata: Alcune cellule cardiache generano impulsi piu velocemente del nodo senoatriale.

* Attivita triggerata: Impulsi anomali causati da variazioni del potenziale post-depolarizzazione

* Circuiti di rientgo; Un impulso elettrico circola continuamente in un circuito chiuso.
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EZIOLOGIA

CAUSE CARDIACHE

ARITMICHE: §@ STRUTTURALI: §
0 EXTRASISTOLE: un battito prematuro a partenza da 0 VALVOLARI:
un foco ectopico. * STENOSI e INSUFFICIENZA MITRALICA;
0 TACHICARDIE: * STENOSI E INSUFFICIENZA AORTICA;

Cuore sano Cardiomiopatia dilatativa Cardiomiopatia ipertrofica

[0 CARDIOMIOPATIE:
* IPERTROFICA;
* DILATATIVA;
* ARITMOGENA;
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FIBRILLAZIONE ATRIALE

* TACHICARDIA SINUSALE;

* FIBRILLAZIONE ATRIALE;

* FLUTTER ATRIALE;

* TACHICARDIA PAROSSISTICA.
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EZIOLOGIA

CAUSE NON CARDIACHE

O PSICHIATRICHE: disturbo d’ansia generalizzato, attacchi di
panico, somatizzazione del battito cardiaco;

[0 ENDOCRINE: tireotossicosi, feocromocitoma; ‘ c‘“&f‘m -
ACE c1%/ Nuu
0 METABOLICHE: ipoglicemia, mastocitosi; ﬁ‘"’“ - InehcewuAL
0 ELETTROLITICHE: iperkaliemia, ipomagnesiemia,
ELETTROLT HYPERKALEHIA
0 SINDROMI IPERCINETICHE: anemia, gravidanza, stato

CARDIAC
ARREST

febbrile, beri-beri;

FARMACI o sostanze;

AUTONOMICHE: vaso-vagale, Pots, long covid releted
dysautonomia;

0 EMBOLIA POLMONARE;

Altre: esercizio fisico intenso e stress acuto.
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APPROCCIO DIAGNOSTICO

0 ANAMNESI
* Eta, familiarita;
* Esordio;
* Durata;
* Sintomi associati;
* Farmaci.

0 ESAME OBIETTIVO

* Parametri vitali;
* E.O. cardiaco;

* Segni di ipertiroidismo.

\\J. '

OESAMI DI LABORATORIO

* Pannello metabolico di base (esami di | livello);

* TSH;
* Calcio, magnesio;

* (nt-proBNP, troponine, beta-hCG, tossicologico).

OESAMI STRUMENTALI
* ECG;
* HolterECG;
* Ecocardiografia;
* Test da sforzo.

REDFLAGS |
Instabilita emodinamica
Sincope
Palpitazione associate
all’esercizio
Familiarita per morti
cardiovascolari improvvise/IMA;
Alterazioni ECG;
Tachicardia a riposo >120bpm




|
Evaluation and Management of Palpitations

Patient with palpitations

Perform history, physical examination,
electrocardiography

Palpitations

Clinical suspicion of metabolic disorder
(e.g., thyroid disease, anemia, fever), illicit drug
use, pregnancy, medication adverse effects?

Additional Tests
+ Chest x-ray
| -CBC
o H&P+ECG +hCG
+ Toxicology screen
Yes No . TSH
+ Bedside cardiac US

Treat underlying condition

Symptoms resolved? Lb Risk factors for or clinical suspicion of &
l structural or ischemic heart disease? Cardiac Pharmaco]ogic Metabolic

Yes Intra-cardiac Medication « Thyrotoxicosis « Panic disorder
* Arrhythmia * Sympathomimetic » Pheochromocytoma « Generalized anxiety
l « Valvular heart disease + Antichalinergic * Hypoglycemia « Depression
Done Suspect structural heart disease Suspect ischemic heart disease « Structural heart disease + Vasodilator » Somatization
Echocardiography and/or Stress testing and/or * Pacemaker + B-blocker withdrawal
event/Holter monitor event/Holter monitor High-output State Other Substances
* Anemia * Amphetamine
| | * Pregnancy « Cocaine
* Fever « Caffeine
l i l l, i l * Paget « Nicotine
Normal Abnormal Abnormal event/ Abnormal Normal
echocardiography Holter monitor stress test l l
Reassure/ Reassure/ P e ——— - 1 feceeecccccccccccccccccccccaa- &
reevaluate Cardiology Cardiology reevaluate Management % Risk Assessment

1 1 1

1 1 1

1 1 1

referral referral : Treat_ment directed at underlying cause. : Cause Identified Concerning features include_.-: syncope, chgst :

1 Consider discharge if reversible process 1 pain, provocation with exertion, comorbidities 1

. identified and corrected. ! and concemning family history. :

1 1 1

Atrial arrhythmia Ventricular arrhythmia
Supraventricular Nonsupraventricular Acute Nonacute # DiSCharge
tachycardia tachycardia
Consider discharge

) " with outpatient
s Hospital/emergency Cardiology referral follow-up (event

Cardiology referral <————— Syncope? medical services : ' monitoring)

No

Atrial fibrillation/flutter
Multifocal atrial tachycardia
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