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Ingrandimento atriale  

– Prima componente attivazione atriale 

destra 

– Seconda componente completamento 

attività atriale sinistra 

aVR 

Leggenda 

RAH= ingrandimento atriale destro 

LAH= ingrandimento atriale sinistro 

BAH= ingrandimento biatriale 

V1 

 rappresenta  la depolarizzazione biatriale 

 Ampiezza >1.5 < 2.5 mm 

 Durata  0.06-0.08 sec 
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Modificazioni del complesso QRS 

AMPIEZZA 

 
QRS di ampiezza aumentata: 

• Ipertrofia ventricolare 

 

 

QRS di ampiezza ridotta: 

• Cause cardiache 

– cardiomiopatie,versamenti pericardici 

• Cause extracardiache  

– enfisema, pneumotorace 

DURATA 

 
QRS allargato (> 0,08 sec) 

 
• Blocco di branca   

• Preeccitazione ventricolare 

• Ritmo ventricolare 
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Segni IVSn Segni IVdx 

Modificazioni del complesso QRS 

Ampiezza Aumentata 
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Modificazioni del QRS 

 Sovraccarico ventricolare destro sistolico  (pressorio) 

• Deviazione Assiale Destra: > +120°  

• Onda R alta nelle precordiali destre  

– V1: (Rs > 20 mm,R > 10 mm,qR,qRS) 

• onda S profonda nelle precordiali sinistre (V5,V6) 

– (R/S<1, R/S > 1 con S > 10 mm) 

• Anomalie del tratto ST-T nelle precordiali destre 

– onda T positiva V1-V2 

Oltre il I mese di vita 

 sovraccarico ventricolare destro diastolico (volume) 
– V1: BBDx tipo rSR’ con R’>r 

• Anomalie del tratto ST-T nelle precordiali destre 

– onda T negative V1-V6 Sensibilità e Specificità  

non sono state  

validate nel neonato 
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Ventricolo sinistro riduttivo 
– Ritmo sinusale 
– Estrema deviazione destra dell’asse del QRS  
– V1 onde R alte nelle precordiali destre > 10 mm 
– V6 onde R/S<1 S > 10 mm 

V1 
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Coartazione aortica 20 giorni 
– Ritmo sinusale FC 150 

– Asse elettrico +180- 210° 

– Segni di ipertrofia destra 

–  V6 R/S<1 S>10 mm 
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Modificazioni del QRS 
Ipertrofia ventricolare sinistra 

• Onda R alte nelle: 

• precordiali sinistre (V4-V5-V6> 25 mm) 

 Sovraccarico pressorio  

•Anomalie tratto ST   T negativa: 

• nelle derivazioni sinistre (V5-V6) 

• Onde S> 20 mm profonde precordiali destre 

(V1-V2) R/S< 0,4 

• deviazioni a sn dell’asse 

Sensibilità e Specificità  

non sono state  

validate nel neonato 
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Cardiomiopatia dilatativa 

post terapia con antracicline 
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CMI giorni 5 –Asse a sinistra 

–Ingrandimento biatriale 

–Ipertrofia ventricolare sn 
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Ipertrofia ventricolare sinistra anni 4 

–R alte a sinistra, S profonde a destra, Turbe dell’ST-T 
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Malattia di 

Pompe 

• B.A. 23 giorni  peso alla nascita 3600 gr 

lunghezza 52 cm 

• Condizioni generali scadenti  pianto flebile  e 

lamentoso, respiro superficiale, ipotonia 

• SAO2 99%, FC 145 bpm  ipertransaminasemia  
Ipertrofia bi-ventricolare 

V1 R > 20 mm  

V6 R > 20 mm assenza di onda S    
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Dilatazione Vsn infezione da 

citomegalovirus in gravidanza 
25 giorni 

–Asse a 60-90 ° 

–V1 R/S=1 

–V6 R> 25 
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Modificazioni del complesso QRS 

AMPIEZZA 

 
QRS di ampiezza aumentata: 

• Ipertrofia ventricolare 

 

 

QRS di ampiezza ridotta: 

• Cause cardiache 

– cardiomiopatie,versamenti pericardici 

• Cause extracardiache  

– enfisema, pneumotorace 

DURATA 

 
QRS allargato (> 0,08 sec) 

 
• Blocco di branca   

• Preeccitazione ventricolare 

• Ritmo ventricolare 
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Modificazioni del QRS Durata  

Blocco di Branca 

• L’impulso viene bloccato in una delle branche  

• L’impulso raggiunge il ventricolo omolaterale alla branca 
bloccata, più lentamente dal miocardio comune 

• Il complesso QRS è > 0.08 sec  

In cuore normale  

– Congenita: autosomica dominante 

– mappata sul braccio lungo del cromosoma 19 

– si presenta come BBD o BBS  

– deviazione destra o sinistra dell’asse QRS  

– blocco AV 

Secondari a cardiopatia 

– Malattia di Ebstein valvola tricuspide 

– PR prolungato e un BBD  

– difetti del canale AV e 

– atresia della valvola tricuspide 

– BBD + emiblocco anteriore sinistro  

sinistro destro 
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Ricordiamo 3 criteri per la diagnosi  

• Blocco di Branca destro 

1. QRS durata  

– > 0,12 sec > 16aa 

– > 0,10 sec 4-16aa 

– > 0.09 sec  < 4 aa  

2. Complessi positivi o RSR’ in V1 

3. Onde S trascinate nelle derivazioni I e V6 
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• Blocco di Branca sinistro 

QRS durata  

– > 0,12 sec > 16aa 

– > 0,10 sec 4-16aa 

– > 0,09 sec  < 4 aa  

1. Onde R larghe, monomorfe in I e V6 

2. Onde S larghe, monomorfe in V1: possono 

avere una piccola onda r 

Ricordiamo 3 criteri per la diagnosi  
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rR’ in V1: variante anormale 

Blocco di Branca destra  
Anomalia di Ebstein 2 anni 
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Anni 9  

TGA Swtich atriale 
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Blocco di Branca sn 
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Modificazioni del QRS Durata 

Wolf Parkinson White 
PR corto < 0.075 sec 

Onda Delta, QRS> 0.05 sec 

Alterazione del tratto ST-T 

Asse elettrico determinato  dalla sede della via 

15 mesi 
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zona attivata:  in rosso       fascio accessorio 

  in giallo       fascio di His 

Modificazioni del QRS Durata  

Wolf Parkinson White (WPW) 

In rosso area delle 

possibile sedi di vie 

accessorie 

b 

Sedi principali 

dei fasci accessori 

1. Laterale sinistra 

2. Post-settale sinistra 

3. Post-settale destra 

4. Laterale destra 

5. Anteriore 

 

a 
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WPW 

Fascio laterale destro 

– Asse a sinistra 0 gradi 

– Onda Delta negativa o comunque 

con complesso QRS prevalentemente 

negativo in V1-V2 

–Transizione V3-V4 

Fascio laterale sinistro 

– Asse inferiore e destra 

– onda Delta positiva in V1 

–Transizione V2-V4 

–Onda R decresce nelle 

precordiali sinistre 
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WPW 

Fascio posterosettale  sinistro 

– Asse a sinistra 

– Onda Delta positiva in V1-V2 

–Transizione in V1 

Fascio anterosettale 

– Asse inferiore e a sinistra 

– onda Delta negativa o tipo rS 

(complesso prevalentemente 

negativo) in V1 

– Transizione V3 
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WPW 

Fascio anterosettale 

– Asse elettrico normale 

– Normale progressione dalla R nelle precordiali 
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Fascio postero-settale sinistro 

– Asse elettrico deviato a sinistra – 30° 

– Onda delta positiva in V1 transizione in V1 
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Fascio postero-settale destro 

– Asse elettrico deviato a sinistra – 30° 

– Onda delta negativa in V1; Transizione in V2 
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WPW 
•  Incidenza 

•  1.5-5 ‰ dei nati vivi; 0,1% e 0,3% della popolazione 

presenta una via accessoria di conduzione AV  

• Scomparsa dell’onda delta 

• 40% nel I anno, 31% fino all’età adulta 

• Asintomaticità 

• 90% dei bambini, 65% degli adolescenti e il 40% 

degli adulti > 30 aa  

• Rischio morte improvvisa   

• 0,004/0,0002 paziente/anno 

Heart Rhythm 2012 
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Algoritmo WPW 
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QRS Aumentato in Durata 

Ritmo idioventricolare accelerato   



U.O.C. Cardiologia Pediatrica Ospedale Santo Bambino  CT 

Alterazioni del tratto ST-T 

Sofferenza in acuto (infiammazione del mio-pericardio, ischemia)  

Turbe elettrolitiche 

Sindromi aritmogene genetiche 
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Alterazioni del tratto ST 

Malattia di Kawasaki sofferenza ischemica 

Sofferenza ischemica associata a movimento enzimatico 

La presenza di una dilatazione aneurismatica delle coronarie ha indotto ad instaurare una 

terapia con eparina e successivamente con anticoagulanti orali  
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Stenosi Ostiale Coronaria Sinistra 
sofferenza ischemica 

Tachicardia sinusale Fc 180 bpm 

ST sottolivellato in  I, aVL, V5,V6 

Segni di ipertrofia ventricolare sinistra 

7 mesi 
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Origine anomala della coronaria sinistra 

–Infarto antero-laterale 

–Ipertrofia e sovraccarico ventricolare sinistro ST-T V5-V6 I II aVL  

–Ipertensione ventricolo destro T positive in V1-V2 
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Pattern di Brugada 

V1e V2 RR’ con R’ ampia 

 
 ECG normale 

 Quando non manifesta 
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Sindrome di Brugada consigli 
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da attenzionare perché 

suggestivo di aritmie 

su base genetica QT

   

Fc = 50 bpm RR 1.16 sec 

QT= 0.52 sec QTc= QT/√RR =482 msec 

Sindrome del QT lungo  

Ripolarizzazione ventricolare QT 
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QT            :cause secondarie 

• Disturbi elettrolitici: 

– ipocalcemia (< 7.5 mg/dl) prolungamento del tratto ST 

– ipopotassiemia e ipomagnesemia  

• riducono l’ampiezza dell’onda T e aumentano quella dell’onda U 

• Anomalie del sistema nervoso centrale possono provocare 
• QT prolungato e inversione dell’onda T 

• Alcuni farmaci: 

– antibiotici (macrolidi come spiramicina, eritromicina, claritromicina) 

– procinetici come la cisapride 

•  Neonati nati da madri con malattie autoimmuni 

– con anticorpi positive agli anti-Ro/SSA possono presentare 

• prolungamento dell’intervallo QT ( con valori> 500 ms),  transitorio e che 
scompare dal sesto mese di vita, in concomitanza con la scomparsa degli 
anticorpi anti-Ro/SSA 

 

• Disturbi elettrolitici: 

• Ipercalcemia 

• Iatrogena 

• effetto della digitale 

• Ipertermia  
 

  corto lungo 
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Sindrome del QT 

• Disfunzione elettrica congenita del cuore causata da 

mutazione dei geni che controllano: 

Due forme congenite  

• Romano-Ward (autosomica dominante) 

• Lange-Nielsen-Jervell (autosomica recessiva) 

– con sordità congenica  

Sono note cinque mutazioni geniche LQT1-LQT5 

 

• ECG:  
– allungamento intervallo QT  
– anomalie dell’onda T 

Forma congenita 

•   Autosomica dominante SQT1, SQT2, SQT3  

– QTc < 300-320 msec 

– canali del potassio 

corto lungo 

– il canale cardiaco del sodio  

– numerosi sottotipi del canale del potassio 

LQT1 LQT2 LQT3 
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Sindrome del QT lungo o corto 

•Tachicardia ventricolare 
 

•Torsione di punta 

Possono dare origine a: 

Morte improvvisa 
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QT lungo: comportamento 
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Calcemia (9-11 mg/100 ml) Ipocalcemia 

QT prolungato: 

     ST allungato,  

     onda T durata normale, ampiezza ridotta 

Aritmie rari  

Blocchi  atrioventricolari occasionali 

  

N.B. nei neonati all’allungamento del QT 

correla con la severità dell’ipocalcemia 

Ipercalcemia 

QT normale/corto: 

 ST corto, onda T normale in durata 

Bradicardia sinusale/Blocco seno-atriale/arresto sinusale 

Blocco atrioventricolare raro 

Aritmie ventricolari rare 
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Kaliemia (V.N. 3.5-5.5 mEq/l) 

Onde T a tenda 

Prolungamento ed  

appianamento dell’onda P 

Prolungamento del PR 
   7 mEq/l 

6.7 mEq/l 

Allargamento del QRS 

Scomparsa delle onde P 
8.8 mEq/l 

Ritmi idioventricolari 

Fibrillazione ventricolare 

Arresto cardiaco 
12-14 mEq/l  

iperkaliemia 

Appianamento onda T 

Sottolivellamento tratto ST 

Incremento dell’onda U 

QRS prolungato  (forme estreme) 

2.7-3 mEq/I 

ipokaliemia 
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Ipertiroidismo 

Ipotiroidismo 
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