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Nella cornice delle Emergenze/Urgenze Aritmiche

I Disturbi del Ritmo Cardiaco sono classificati in base 

al loro effetto sul Polso Centrale

Polso Assente

Arresto Cardiaco

Polso Lento 
Ritmo Bradicardico

Polso Veloce

Ritmo Tachicardico

Le aritmie

Comericonoscerle? Cosafare?
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LôElettrocardiogramma

Quando è utile nelle 
emergenze/urgenze 
Pediatriche? 

Nel sospetto di 
qualsiasi  problema di 
natura ARITMICA

Comericonoscerle?

Ritmo Sinusale

1. Onda P

depolarizzazione bi-atriale

2. tratto PR
conduzione atrio-ventricolare

3. complesso QRST (QRS 

max0.08 sec)

diastole e sistole bi-ventricolare

Rangedi normalità 
Frequenza cardiaca

Neonato/lattante

Å180-80 bpm

Bambino

Å160-60 bpm

QRS

P T
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Polso Veloce

Ritmo Tachicardico

Quando sospettare un aumento della frequenza da Tachiaritmia?

Età < 1 anno

FC > 220 bpm

Età > 1 anno

FC > 200 bpm

Quando sospettare un aumento della frequenza Sinusale?

Età < 1anno 

FC > 180, < 220 bpm

Età > 1 anno 

FC > 160, < 200 bpm

Prima Diagnosi Differenziale

Tachicardia sinusale Tachiaritmia

Quando definiamo polso veloce?

Se < di 1 anno di età 

Frequenza cardiaca >180bpm 

Se > di 1 anno di età 

Frequenza cardiaca >160bpm
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Anda P

Åpresente

Ådi normale morfologia ed asse

Åfrequenza > 180 variabile con lôattivit¨

Complesso QRS

Åpresente

Ånormale morfologia

Åfrequenza dipendente dalla P

Rapporti P QRS 1:1

Åonda P precedere il QRS

Åintervallo PQ normale

Åintervallo PQ costante

Tachicardia sinusale Come riconoscerla

Sola variabile rispetto al

ritmo sinusale,la maggiore

frequenzacardiacaperetà

190bpm
P

QRS

T

Sospettare un aumento della frequenza Sinusale Quando:

Età < 1anno         FC > 180, < 220 bpm Età > 1 anno         FC > 160, < 200 bpm
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Qual è la terapia più appropriata? 

Sempre secondaria adun aumento della 

richiesta, aumento della gittata cardiaca    

Ridurre la frequenza

cardiacaè inappropriato

poiché la TS è un

sintomoenonla causa

Cause

Pianto

Febbre, Infezioni

Anemia, Dolore

Disidratazione 
(ipovolemia)

Ipertiroidismo

Miocardite

Iatrogena (agonisti 
beta-adrenergici o 
teofillinici)

Correggere la causa scatenante   

Tachicardia sinusale 

7 mesi FC 190

casi clinici/LinkZoomImmagini/tachicardiasinusale.html
casi clinici/LinkZoomImmagini/tachicardiasinusale.html
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Le due principali aritmie che si manifestano con aumento della 

frequenza cardiaca o polso veloce Sono:

Polso Veloce 
Ritmo Tachiaritmie

Tachiaritmia Ventricolare

QRS largo > 0.08sec

Tachiaritmia Sopraventricolare

QRS stretto < 0.08 sec

Sospettare un aumento della frequenza da Tachiaritmia Quando:

Età < 1 anno

FC > 220 bpm

Età > 1 anno

FC > 200 bpm
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Rientro atriale Flutter

11-20% periodo neonatale

Rientro da fascio di Kent Macrorientro

80% periodo neonatale

Rientro da doppia via nodale  
Microrientro dopo il primo anno di età

meccanismi fisiopatologici e incidenza

Il Rientro RR REGOLARE

Si viene a creare un circuito elettrico entro cui un 

singolo battito continua a ruotare e si automantiene.

Aumentato Automatismo RR IRREGOLARE
Cellule miocardiche atriali/ventricolari acquistano

proprietàdi cellulepace-maker

Cellule del miocardio specifico comincianoa scaricare

adunafrequenzamaggioredi quellasinusale
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Caratteristica delle tachicardie da rientro

Innescatadaextrasistole

RR costante

Inizia e terminabruscamente
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Qual è la Normale Sequenza nella 

Tachicardia da Rientro: Kent e nodale

1. Nodo 
atrioventr
i-colare

2. 
Ventricoli

per via 
normale 

anterograda

3. Fascio 
di Kent

retrogrado

4. Atri

attivazione 
dipendente da 

sede fascio

1. Via 
Lenta 
Nodale 

via 
anterogra

da

2. Via 
Veloce 
Nodale

Via 
retrograda

R
ie

n
tro

n
o

d
a

le

s
lo

w
-fa

s
t

Inizio dabattitoectopico; RR regolare; PÍPsinusale; SequenzaQRS-P; P/QRS1:1; QRSstretto

P
QRS

T
QRS-P<P-QRS

ventricoli

Atri Pnegativein II-III -aVFRientrodafasciodi Kent

P
QRS

T
QRS-P<P-QRS

Rispondono alle

Manovre Vagali e

Adenosina
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Quale il meccanismo dôazione di 

adenosina e manovre Vagali?

Nodo 
atrioventri -

colare

Ventricoli
per via 
normale 

anterograda

Fascio di 
Kent 

interrotto

Atri

con attivazione 
interrotta

Via Lenta 
Nodale 

con attivazioni 
anterograda 
Ventricoli

Via 
Veloce 
Nodale

Interrotta  

Adenosina,ManovreVagali

Nodo 
atrioven-
tricolare

Ventricoli
per via 
normale 

anterograda

Fascio di 
Kent

retrogrado

Atri

attivazione 
dipendente da 

sede fascio

Via Lenta 
Nodale 

con 
attivazioni 
anterograda 

Ventricoli

Via 
Veloce 
Nodale 

retrograda

attivazione 
retrograda 

Atri

Rientrodafasciodi Kent

Rientronodaleslow-fast

casi clinici/LinkZoomImmagini/TSV.html
casi clinici/LinkZoomImmagini/TSV.html
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FlutterAtriale incidenza neonato 11-20% Quando prolungata: scarsa 
alimentazione, irritabilità, letargia, sudorazione, pallore

Come riconoscerla?

Frequenza di scarica atriale 300-450 bpmcostante

Onde P dette onde F (Flutter) hanno morfologia 
sinusoidale o a «denti di sega» per insufficiente 

tempo dôintervallo isoelettrico

Onde di Flutternegative/positive in II-III -aVF

Frequenza del QRS 1/2-1/3-1/4 di quella atriale

Morfologia QRS normale

V1

Rientro Atri

ÅNodo Atrioventricolare per 
contiguità con fisiologico 
filtro legato al lungo periodo 
refrattario  

ÅVentricoli
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RR 240 ms

PP 240 ms

PP 240 ms

RR 480 ms

FC 250bpm

FC 125 ms
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Tachicardia atriale effetto 

adenosina o manovre Vagali

N.B. PuòesserepresenteunavariabilitàdellôRRnonlegataadattività

Rientro 
Atri

ÅNodo Atrioventricolare per 
contiguità con fisiologico filtro 
legato al lungo periodo refrattario  

ÅVentricoli

CosaFare?

Amiodarone5mg/kgev in 20-60min max15mg/kg/die

cardiologopediatra

Beta Bloccante, Sotalolo, Digitale

CardioversioneElettrica(0.5-1)-2J/kg

P

PP

QRS

QRS
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TachicardiaAtriale FocaleDaaumentatoautomatismo

Iterativa Permanente

Å Intervallo RR variabile con accorciamentodellôRRallôinizioñfenomenodel
riscaldamentoòedallungamentodelRRquandolôaritmiastapercessare

ÅOndePÍdaPsinusale

ÅPRnormaleo allungato

ÅOndaPfusaconlôondaT

ÅP/QRS1:1, 2:1 o conperiodismidi LW

Cosafare?

cardiologopediatra

BetaBloccante,Sotalolo
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Polso Veloce

Ritmo Tachicardico
Aumento della frequenza cardiaca per età

Complesso QRS > 0.08 sec

Tachiaritmia Ventricolare

Molto bassa come incidenza in età 

Pediatrica

Trattare comeVentricolari tutte le Tachiaritmia a QRS> 0.08sec

La diagnosidifferenzialeandrebbefatta con le TSV condotteai ventricoli con

aberranza, malôincidenzain etàpediatricaè inferioreal 10%
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V4
QRS0.12sec> 0.08

Onda T negativa,QRSpositivo

Polarità inversa

Onda P positiva in II,III,aVF ,

dissociatadal QRS,

Fr-P 75bpm, Fr-QRS150bpm

P

P

P

Altre informazioni ECGrafiche

ÅDurata > di 0.08 secQRS

Åpolarità opposta al QRSOnda T
ÅNon visibile

ÅP sinusalepositiva, dissociatadal 
complesso QRS e frequenza normale 

ÅQuando presente retro-conduzione PÍ 
Psinusalenegativa in II,III,aVF, e 
QRS/P1:1  

Onda P
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Le Tachicardie Ventricolari sono 

sempre non tollerate?

Le TV possonoandareadunafrequenzadi 120a400bpm

Le TV a

frequenza

bassa

autolimitanti

sono ben

tollerate

Esempio le

TV del tratto

dôefflusso

ventricolo

destro
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Eziopatogenesi delle tachicardie ventricolari che posso  

esordire anche come Arresto Cardiaco 

ÅCardiopatie congenite in fase pre/post 
operaratoria

ÅCMI, CMD

malattie cardiache strutturali

ÅSindrome del QT lungo/corto 

ÅSindrome di Brugada

ÅDisplasia aritmogenaVdx

aritmie su base genetica

ÅIpossiemia acuta, Ipotermia, Acidosi, Squilibrio 
Elettrolitico, Tossici (antidepressivi triciclici, alte 
dosi di digossina)

cause non congenite

Tachiaritmia Ventricolare

Tachiaritmia Ventricolare 

Torsione di Punta

Cosafare?

Cardioversioneelettrica 0.5-1/2J/kg

Amiodarone5mg/k ev/io 20-60min; max15mg/kg/die

Lidocaina1mg/Kg ev/io in bolo20ï50mcg/kg/minuto

Procainamide15mg/kgev/io 30-60min

Solfatodi magnesio25-50mg/kg; maxsingoladose2 g
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Polso Lento

Ritmo Bradicardico

Quali sono le cause più frequenti di ritmi bradicardici connessi 
con instabilità emodinamica nei neonati e nei bambini

Bradicardia Sinusale Bradiaritmia

Quando definiamo polso Lento?

Se < di 1 anno di età 

Frequenza cardiaca < 80bpm 

Se > di 1 anno di età 

Frequenza cardiaca < 60bpm
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Ĉ una emergenza, pu¸ precede lôarresto 

Trattare prontamente e

Correggere la causa scatenante

Cause:

Ipovolemia

Ipossia

Ipotermia 

Ipo/Ipercaliemia/Ipercalcemia

Tamponamento

Tossici

Tromboembolia

TensionPneumothorax

T
e

ra
p

ia
 

Supporto della 
Ventilazione

Ossigeno terapia

Supporto del 
Circolo

Adrenalina  0.01mg/kg

Isoproterenolo0.02-0.2 

µgr/kg/min

Xantine nei prematuri

Atropina 0.02-0.1 mg /Kg 

Bradicardia Sinusale

Asintomatica 
Fisiologica

Sintomatica 
Sempre Secondaria
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Definizione ECG di bradicardia sinusale

Anda P

Åpresente

Ådi normale morfologia ed asse

Åfrequenza costante

Complesso QRS

Åpresente

Ånormale morfologia

Åfrequenza costante

Rapporti P QRS 1:1

Åonda P precedere il QRS

Åintervallo PQ normale

Åintervallo PQ costante

80bpm

Unicavariantedal ritmo sinusalela

minorefrequenzacardiacaperetà

QRS

P T
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Bradiaritmia
Blocco atrioventricolare

di III grado

Frequenza: periodo neonatale  1/15,000-25,000 nati vivi

Incidenza più alta in utero, poiché molti non sopravvivono

ÅL.Loop ventricolo

ÅIsomerismoatriale sinistro e CAV

ÅTetralogia di Fallot

ÅDIA, Ebstein, DIV perimembranoso

ÅAssociato alla SQT lungo tipo 3 gene SCN5

Associato a cardiopatie 
congenite 30% dei casi

ÅAnticorpi lungo il sistema di conduzione sono 
stati dimostrati in studi

Nati da madri con malattia 
del tessuto connettivo o con 
positività ad anticorpi anti-

Ro /anti-La

ÅDanno chirurgico, cateterismo

ÅMiocardite, endocardite Acquisito
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Blocco AV completo con ritmo di 

scappamento  a QRS stretto 

Onde P

Bloccosopra-hissiano, esercizioe atropinaaumentanola frequenzadel QRS

BloccoregioneNH FC 40-60bpm
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Blocco atrioventricolare 

di II e di III grado QRS largo

2 giorni

BrancheventricoloFC< 40bpm

Blocco sotto-hissiano, esercizio e atropina non aumentanola

frequenzadel QRS

Neonati 
sintomatici

Inotropi in preparazione al 
pacing

In emergenza pacing
transtoracico

Pacingtemporaneo o 
definitivo

SeQTc lungo:

Pacemaker+ betabloccanti


