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ECG pediatrico: cosa
deve conoscere il
cardiologo Gabriele Bronzetti



Il monello, 1921
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Peculiarita ECG pediatrico

Spiccata aritmia respiratoria ] ritmo atriale

basso I rRr breve e ORS stretti—
BAV di primo grado e secondo grado —

B Extrasistoli atriali e ventricolari
Onde Q prominenti inferiori e laterali |IIIIIIININGNGINGEN

La RIPOLARIZZAZIONE é piu importante della DEPOLARIZZAZIONE

I Ripolarizzazione precoce

T negative da V1 a V4 (solo fino a 12 anni) N
_ Onda T bifida “ notch” precordiali destre -
|

rominenti



ECG MAIALE: non si butta via niente? |




Refertare e cancellare

N D SmizZazicre Preccce I

Alterazioni aspecifiche ripolarizzazione

S
I  ECG normale



matico -Euristico -

AT AT ' g we

w8 ““%‘n““‘ 2
Nusteust
Sesstigusty

AT

ussie

o

haute

QTu re

LT P T T o B T e A e
B o R e A e e A R

Gabriele Bronzetti “ . -
. usly.
o T e o

Pediatric |
and Youth ECG Non esistono donne troppo magre

]
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Fat and fatal ?
Obesita anti ST etica

IE PR | | fiibo

QT lungo QRS polifasico  A.A.



ECG

Ritmo

PR ST  Fredericia
QRS FC <50 0 > 110

Taratura 10 mm/mV- 25 mm/sec- clino, orto, torace
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Tachicardia incessante automatica, sembra seno
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III

Ritmo atriale basso e....




le basso e pseudo preeccitazione
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RP, inviato per eco pre RMN per sospetta CMP, pochi giorni dopo
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PR breve

WP R | J I
stuseRosa, AL diiild L
L-TGA, | HHHEHH R

cpvt | fl | Pompe

AT)

Duchenne

Accumulo dentro 1 R e accorcia PR- AccliitdB¥fuori | R e allunga PR




PR lungo

Malattia sl
Reumatica “‘Wv\/ k -
Brugada M Canale AV

CMPI




Asse a Nord-Est

Stenosi Polm
TGV, Fallot, DIA

uIS eljosIx|
e211J08 ISOUd1S




Asse a Nord-Ovest

verso aVvVR

uis eyosyx] R
edJI0e ISoudls

Stenosi Polm
TGV, Fallot, DIA




P IN _OCCHIO

La R e bugiarda

Le Q & meglio averle

La ripolarizzazione conta piu
della depolarizzazione

Il Ventricolo destro e piu sincero



Una R non fa ipertrofia

(la R alta patologica non viaggia sola) , peggio R basse
inattese

Q<25% diR

La ripolarizzazione canta piu della depolarizzazione



2 anni , africano magro
S - : Ve siohe.car (BL(ARNR BISF0 0 F:

¥/ a:31-lug-2010 v /” Freq Vent: 115 BP INTERPRETAZIONE COMPLETA NON POSSIBILE
1 Int PR: 0Oms ECG ATIPICO
Dur ORS: 35 ms
Qbu 6 ( 071/aTe: 300/368 ms REPORT NON CONFERMATO
Assi P-R-T: 999 36 52

(| INTERPRETAZIONE COMPLETA NON POSSIBILE
ECG ATIPICO
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Le Q e meglio averle, c’e un limite a tutto
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Q wave and ST elevation in lateral leads




STENOSI POLMONARE VALVOLARE

Correlazione gradiente al cateterismo ed ECG

60 mmHg
50 mmHg
40 mmHg s jl |
J@/ 2 W
0.7 mV 2.3 mV 2.8 mV
F.A.5m A.N. 3m F.M. 4m

Dai 7 giorni ai 7 anni... PVDx Eco 130mmHg



DIA

Intraoperative esophageal echo

RV overload 4 ¥3

V3 & fd[—\p—vm ‘/W[\/W\JF

DIA ampio, segno della farfalla (overshooting)




Ep-idemia: Brugada o ripolarizzazione
precoce?

Brugada

5T,

Rapporto ST J/ ST 80 :

> 1 Brugada
< 1 Ripolarizzazione precoce




Brugada

Atlas of Pediatric
and Youth ECG

|

Brother 11 yo

‘ PR 220 msec

Pomo d’adamo dell’ECG
La febbre slatentizza Brugada, ¢ |
nostro test far--macologico

11 ,__?...ﬁ.-, |

Father 42 yo
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e | Dopoil2-14anni |.
[+ Tnegativefinoa | |
V3 non sono '
| __normali 1

_ B n

Bassi voltaggi T precor dx negative



9 aa, febbre -dolore toracico 48 h, ECO

7 aa, febbre, T3, ECO nn, Tr neg nn, Tr 6 ( v.n. 0.05)
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Electrocardiographic Findings

A QTc Points
> 480 ms 3
460-479 ms 2
450-459 ms (in males) 1

-: 1 i.nw P;'nbablllty nf LQTS |

1.5 to 3: Intermediate Probability of LQTS
> 3.5: High Probability of LQTS

Without stress 1
B Congenital deafness 112
Family History
A Family members with definite LQTS 1

B Unexplained sudden cardiac death < 30 years in near relative 1/2



Dimagrire i QRS

QT Iuﬁgo

QRS polifasico

A.A.



BEV.- ECG SFORZO: CPVT

S DEVONO DIMAGRIRE SR AN A A

I SN B
. | QRS el QT 1/ LI

........
.......

12 anni e 25 120 bpm

S‘nf'j'opi da _'f_for'zo




Loop recorder esterne. -
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Velocita 25 mm / set:

- BAV

N 368 N 416 N 712 N 632 N 504 N 6564 N 42 N 580 N 680 N [T
Velocita 25 mm /sec Guadagnare 1 J L

N 46 N 424 N 46 5 T Z N 578 N
Velocith 25fmm / sec

10s . | 3bs




Conclusioni

Attenti ai falsi positivi ( atri, deviazioni, blocchi dx, alterazioni rip)

Le Q e meglio averle, le R fanno paura quando mancano
Altezza e magrezza mezza bellezza
Le T sono imporTanTi

Muovere FECG : ECG da sforzo, telemedicina, febbre.

C’e tempo prima di RMN o TAC e genetica



