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Errato posizionamento Errato posizionamento 
delle precordialidelle precordiali
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La Registrazione ECGrafica

L’onda P è normalmente negativa in aVR
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.
Artefatti dovuti a tremore muscolari Artefatti dovuti a tremore muscolari 

(paziente con M. di Parkinson), che mimano (paziente con M. di Parkinson), che mimano 
una Tachicardia Ventricolare.una Tachicardia Ventricolare.
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La corretta identificazione del pazienteLa corretta identificazione del paziente

Onda P negativa in D1 e aVL
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destrocardia o 

periferiche invertite?
L’ECG mostra una marcata deviazione assiale dx

del QRS e dell’onda P
(negativa in DI – aVL, positiva in aVR)

bassi voltaggi della R nelle precordiali sx da V4 a V6. 

Destrocardia Destrocardia 
con con SitusSitus InversusInversus
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…… e da ultimo le da ultimo l’’interpretazioneinterpretazione
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Varianti di normalità
del 

Sopraslivellamento
del tratto ST
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.

Sopra-ST senza alcun
significato patologico.

Il 90% circa dei soggetti giovani presenta una
Sopra-ST da 1 a 3 mm in una o più

derivazioni precordiali. Il questi casi, il tratto
ST si presenta “concavo”.
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.
Early Repolarizzation

incisura sul punto J in V4.

.
In questi casi il tratto ST si presenta
“concavo”, e l’onda T e 

relativamente alta.
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Variante di normalità
caratterizzata da onda

T difasica.
In questi casi l’intervallo QT tende ad essere
corto ed il tratto ST “convesso”.
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Tratto ST nelle varianti clinicheTratto ST nelle varianti cliniche
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Pattern di
Sopra-ST 

riscontrabili in 
diverse condizioni

cliniche.
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Sopra-ST 
in paziente con 

Ipertrofia
Ventricolare

Sinistra
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La corretta identificazione del pazienteLa corretta identificazione del paziente

LVH in un atleta LVH Patologica
Da notare il pattern nelle precordiali

Minimaster  di  elettrocardiografia



.

Sopra-ST 
in paziente con 

Blocco
Completo di

Branca Sinistra
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Sopra-ST 
in paziente
Pericardite

Acuta
si osserva Sopra-ST 

anche nelle
precordiali, in D2 e 

depressione
dell’intervallo PR.
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Sopra-ST 
in paziente

con 
Iperkaliemia

L’onda T in V3 è
alta, stretta, 
appuntita. 
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IMA 
Antero 
Settale
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IMA 
Antero 
Settale

e 
BBDx
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.

Paziente con 
Sindrome
di Brugada

si osserva un pattern rSR' ed 
un Sopra-ST solamente in 

V1 e V2.
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Varianti cliniche ed ECGVarianti cliniche ed ECG
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Questo caso illustra i profondi cambiamenti ECGrafici
che si possono riscontrare in pazienti con 

emorragia cerebrale

e che possono portare ad una errata diagnosi di IMA
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L’ECG mostra onde T negative profonde e simmetriche in tutte le derivazioni. 
Questo reperto è tipico dell’ onda T neurologicaonda T neurologica.

Difatti a distanza di 15’ dall’esecuzione di questo tracciato il paziente ha sviluppato: 
emiplegia sinistra, deviazione della rima buccale e retroversione oculare.

A giustificazione di ciò è stato suggerita l’ipotesi che la corteccia insulare dx giochi un 
ruolo fondamentale nella genesi della T neuologica attraverso la sua regolazione del 

sistema autonomico cardiovascolare
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IMA inferiore? A causa dell’inversione dei ventricoli, anche la 
branca sx e la dx del sistema di conduzione, risultano essere 

invertite, determinando un’attivazione del setto che va da dx a sx. 
Avremoquindi onde Q nelle derivazioni dx (D2 e D3), che 

saranno assenti nelle precordiali sx (V5-V6).
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Assenza di progressione dell’onda R, bassi voltaggi in tutte le precordiali, in un 
pz che si presenta in PS con dolore toracico persistente e dispnea.

IMA Anteriore o Destrocardia?IMA Anteriore o Destrocardia?
PNXPNX



Gli errori più comuni 
nell’interpretazione dell’ECG.

LL’’identificazione del paziente identificazione del paziente 
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In  aVR è evidente  un’onda  R  terminale 
piuttosto accentuata. Questo rilievo ha una 
sensibilità dell’83%  e  una  specificità del 
63%  per  la  diagnosi  di: 
intossicazione da intossicazione da 
triciclicitriciclici..

La durata del QRS risulta essere correlata 
con il rischio di convulsioni ed artmie.

•<100msec prognosi favorevole
•>100 <160mesc rischio moderato
•>160msec rischio elevato
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Caso ClinicoCaso Clinico
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♂♂ 61aa si presenta in PS asintomatico
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Caso ClinicoCaso Clinico
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Si esegue un confronto con un precedente ECGSi esegue un confronto con un precedente ECG
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Caso ClinicoCaso Clinico
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LL’’inversione delle periferiche gamba inversione delle periferiche gamba sxsx‐‐bracciobraccio sxsx
ha provocato la comparsa di un’onda T negativa inferiore.

aVR e  tutte  le  precordiali  non  sono  alterate 
dall’errore tecnico.
aVLaVL sarsaràà mostrata come mostrata come aVFaVF e viceversa.e viceversa.
DIII risulterDIII risulteràà essere capovoltaessere capovolta.


