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ECG pediatrico: cosadeve conoscere ilcardiologo Gabriele Bronzetti
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Peculiarità ECG pediatricoSpiccata aritmia respiratoria ritmo atrialebasso PR breve e QRS strettiBAV di primo grado e secondo gradoExtrasistoli atriali e ventricolari
Onde Q prominenti inferiori e laterali

La RIPOLARIZZAZIONE è più importante della DEPOLARIZZAZIONERipolarizzazione precoce
T negative da V1 a V4 (solo fino a 12 anni)Onda T bifida “ notch” precordiali destreU prominenti



PRST
ECG MAIALE: non si butta via niente?



Aritmia sinusale PR breve
Ingrandimento atriale Deviazione assiale
Onde Q salienti Blocco di branca destra

Ripolarizzazione precoceAlterazioni aspecifiche ripolarizzazione
ECG normaleQT borderline

Refertare è cancellare



PRêt
-à-porter hauteQTure

Non esistono donne troppo magreCoco Chanel

Sistematico -Euristico



Fat and fatal ?Obesità anti ST etica

TV WPW QT lungo A.A.QRS polifasico



ECG

Taratura 10 mm/mV- 25 mm/sec- clino, orto, torace

Ritmo
PR QRS ST

QT
FredericiaFC <50 o > 110



Presente Neonato- 1° settimana



Tachicardia incessante automatica, sembra seno



Ritmo atriale basso e….



Ritmo atriale basso e pseudo preeccitazione



RP, inviato per eco pre RMN per sospetta CMP, pochi giorni dopo



CPVT
WPW(EBSTEINS.TUBEROSA,L-TGA,AT)

Duchenne
Pompe,Fabry

Danon

PR breve

Accumulo dentro ↑ R e accorcia PR- Accumulo fuori ↓R e allunga PR



MalattiaReumatica
Brugada Canale AV

CMPI

L-TGA

PR lungo



Trisomia 21, canale AV parziale ( DIA+ cleft mitralico)Asse a Nord-Est



Asse a Nord-Ovest
verso aVR



P IN OCCHIO
La R è bugiardaLe Q è meglio averleLa ripolarizzazione conta piùdella depolarizzazioneIl Ventricolo destro è più sincero



Una R non fa ipertrofia
(la R alta patologica non viaggia sola) , peggio R basseinattese

Q < 25% di R

La ripolarizzazione canta più della depolarizzazione



2 anni , africano magroLa ripolarizzazione canta più della depolarizzazione



CMPIX



Le Q è meglio averle, c’è un limite a tutto



0.7 mV 2.3 mV 2.8 mVF.A.5m A.N. 3m F.M. 4mPVDx Eco 130mmHg

STENOSI POLMONARE VALVOLARECorrelazione gradiente al cateterismo ed ECG

40 mmHg
50 mmHg 60 mmHg

Dai 7 giorni ai 7 anni…



19 aa, ♀ , DIA ostium secundum ampio

In questo caso di DIA molto ampio viene riscontrato ilsegno della farfalla (A) . Il DIA tipo ostium secundum(B) in molti casi può beneficiare della chiusurapercutanea con dispositivi di varia fattura. E’ curiosoche nel mondo anglosassone questi device sianochiamati butterflies (C,D) . Una farfalla tira l’altra…..

Atrio DX

DIA

DIA ampio, segno della farfalla (overshooting)



Ep-idemia: Brugada o ripolarizzazioneprecoce?

Rapporto ST J / ST 80 :
> 1 Brugada< 1 Ripolarizzazione precoce

Brugada ER caucasico ER afro



Brugada Pomo d’adamo dell’ECGLa febbre slatentizza Brugada, è ilnostro test far--macologico



ARVC 14 aa

Bassi voltaggi T precor dx negative

Dopo i 12-14 anniT negative fino aV3 non sononormali



7 aa, febbre, T3 , ECO nn, Tr neg

QTc 470 msec

9 aa, febbre –dolore toracico 48 h, ECOnn, Tr 6 ( v.n. 0.05)

MIS- C





Dimagrire i QRS

TV WPW QT lungo A.A.QRS polifasico



120 bpm

CPVTBEV-RVO
ECG SFORZO:DEVONO DIMAGRIREi QRS e i QT

Basale Sforzo

12 anni
Sincopi da sforzo



Loop recorder esterno
BAV

FA
TPSV TV



Conclusioni
Attenti ai falsi positivi ( atri, deviazioni, blocchi dx, alterazioni rip)
Le Q è meglio averle, le R fanno paura quando mancano
Altezza e magrezza mezza bellezza
Le T sono imporTanTi
Muovere l’ECG : ECG da sforzo, telemedicina, febbre.
C’è tempo prima di RMN o TAC e genetica


