
Complicanze 
cardiache da eventi 
neurologici acuti 



Cenni storici 

• Già nel 1903 Cushing aveva riportato la presenza di aritmie e 
disregolazione pressoria in corso di emorragia cerebrale 

• L’edema polmonare post-comiziale è stato descritto per la prima volta 
da Shanahan nel 1908.  

• La prima descrizione delle alterazioni elettrocardiografiche in corso di 
emorragia subaracnoidea risale al 1938. 
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Nella concezione “classica” del sistema nervoso autonomo, si ritiene 
che, come nella filosofia cinese dello Yin e dello Yang, i sistemi 
simpatico e parasimpatico agiscano sul cuore come poli opposti 

Il controllo autonomico sul cuore può essere caratterizzato 
dall’interazione tra simpatico e parasimpatico, che in circostanze 
fisiologiche e fisiopatologiche può essere sincrona e sinergica 

Sistema Nervoso Autonomo 





 

Network Autonomico Centrale 
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L’ESA, così come il trauma cranico, 

induce un significativo rilascio di 

catecolamine nel torrente ematico 

nei primi minuti dopo l’evento 

acuto, con immediate conseguenze 

cardiache, determinanti aritmie 

(prevalentemente di natura 

ipercinetica sopraventricolare o 

ventricolare), rilascio di enzimi 

miocitolitici e possibile riduzione 

dell’inotropismo miocardico 





Sindrome di Tako-Tsubo 

Stunning miocardico neurogeno (SMN): danno cardiaco neurologicamente 

indotto, reversibile, inducente disfunzione ventricolare sinistra (e conseguenti 

alterazioni emodinamiche), con aumentato rischio di aritmie 



Estesa riduzione della cinesi miocardica 

in sede medio-apicale, probabilmente in 

relazione alla distribuzione delle 

terminazioni nervose miocardiche 

simpatiche con ipercinesia compensatoria 

dei segmenti basali 

Più raramente i segmenti coinvolti 

dall’ipo-acinesia contrattile sono quelli 

medio-basali, identificando la variante 

“reverse” Tako-Tsubo 



Sindrome di Tako-Tsubo 
Criteri diagnostici Mayo Clinic aggiornati: 

 

• Transitoria alterazione della cinesi dei segmenti medi del ventricolo sinistro 
con o senza coinvolgimento dei distretti apicali, con distribuzione non 
coincidente al territorio di distribuzione di una singola coronarica epicardica 

• presenza di fattore scatenante emotivo o fisico  

• assenza di malattia coronarica ostruttiva all’esame angiografico 

• alterazioni ECG di nuova insorgenza con lieve incremento della troponina, 
che nella maggioranza dei casi risulta concomitante all’innalzamento dei 
livelli ematici di catecolamine (di-idrossi-fenilalanina, adrenalina, 
noradrenalina e dopamina). 
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Corteccia insulare e funzione cardiaca 
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"Troponinosi" 

La troponina I si incrementa 

nel 20-40% dei casi di 

emorragia cerebrale e nel 15% 

dei casi di ictus ischemico 

L’incremento correla con la 

gravità della lesione cerebrale 

e quindi della prognosi 

La curva enzimatica presenta  

un tipico picco entro le prime 

48 ore, per poi ridursi 

gradualmente nei giorni 

successivi.  





Edema Polmonare Neurogenico 
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Aritmie 

Bradicardia o Tachicardia sinusale 

Fibrillazione atriale 

Battiti atriali prematuri 

Wondering pace-maker 

Blocchi atrio-ventricolari 

Aritmie ventricolari premature 

Tachicaria e Fibrillazione ventricolare 

Torsione di punta 



Aritmie 
Emorragia capsulo-lenticolare 

sinistra 

 

ECG: FA a risposta 

ventricolare controllata, 

scarsa progressione dell’onda 

R nelle precordiali, onde T 

negative in sede infero-

laterale e intervallo QTc ai 

limiti superiori della norma 



Stato epilettico generalizzato convulsivo 

 

 

ECG in fase iperacuta: estese alterazioni 

del tratto ST-T 

 

 

ECG normalizzato all’estinzione dello 

stato epilettico 



SUDEP 
Sudden Unexpected Death in Epilepsy 

Disfunzione autonomica: 

• Heart Rate Variability 

• Tachicardia e tachiaritmia 

• Bradicardia ed asistolia 

• Ischemica miocardica 

• Aritmie iatrogene (antiepilettici) Moghimi & Lhatoo,  

Curr Cardiol Rep 2013 
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