DIVERSO POSIZIONAMENTO DEGLI ELETTRODI NELLA ESECUZIONE DI UN ECG -
HOLTER ECG INCOMPATIBILE CON LA PREPARAZIONE DI UN FARMACISTA OD
ALTRO OPERATORE SANITARIO

Esistono varie situazioni patologiche o varianti anatomiche, che richiedono la conoscenza del rapporto tra posizionamento
degli elettrodi e diagnosi clinica.
Faremo solo qualche esempio piu eclatante.

Sindrome di Brugada:
La sindrome di Brugada ¢ una malattia geneticamente determinata che predispone al rischio di aritmie ventricolari

maligne ¢ puo essere causa di morte improvvisa in giovani adulti con cuore strutturalmente sano. L’aritmia tipica della
sindrome di Brugada ¢ una tachicardia ventricolare polimorfa che spesso degenera in fibrillazione ventricolare.
Spesso le alterazioni ecgrafiche sono appena accennate, ed occorre ricorrere a derivazioni diverse da quelle
standard, per potere slatentizzare il quadro ecgrafico e fare una diagnosi, il ritardo della quale potrebbe essere
pericoloso.

Certamente un Farmacista o un infermiere non possono cogliere tali aspetti, non avendo nessuna preparazione specifica,
e non possono utilizzare le corrette derivazioni:

Nel caso di sospetto di Sindrome di Brugada, per identificare 1’eventuale presenza di pattern di Brugada di tipo 1
spontaneo, puo essere necessario porre le derivazioni precordiali nelle cosiddette derivazioni precordiali alte, ovvero
nel 2° e 3° spazio intercostale invece che nel classico 4° spazio intercostale.

Nel caso del pattern di Brugada, a volte 1’alterazione tipica dell’ECG nelle derivazioni precordiali destre ¢ appena
accennata (detto pattern tipo 2 o 3), ma compare o si accentua se gli elettrodi esploranti vengono collocati uno o due spazi
intercostali alti. Questo accade perché il fenomeno di Brugada, in condizioni basali, occorre in una porzione molto limitata
della regione ventricolare destra, i cui potenziali vengono rilevati solo se gli elettrodi sono posti praticamente al di
sopra della regione interessata.

Sospetto pregresso Infarto Miocardico a sede inferiore:
Talora si registrano onde Q (segno di necrosi, cio¢ di pregresso infarto) nelle derivazioni che esplorano la parete inferiore
del cuore. Tare reperto se non correttamente interpretato, puo trasformare un paziente sano in un paziente falso malato, e
incidere sulla serenita e qualita della sua vita.
Esiste la possibilita di chiarire il significato di tale reperto: la presenza di una piccola r davanti ad un complesso QRS
deve essere sempre cercata; nel sospetto di Q inferiori, specie in brachitipo, la registrazione in inspirazione profonda
puo far comparire una piccola onda R davanti al QRS. In tal modo si potra escludere la pregressa necrosi.
Ovviamente né il farmacista né I'infermiere, che non conoscono la interpretazione dell'ECG, potranno ricorrere a questo
accorgimento.
Viceversa, in casi in cui si sospetta, anche su base anamnestica, un infarto della parete posteriore sono utili le derivazioni
posteriori.
Si posizionano gli elettrodi V4, V5 e V6 nello stesso spazio intercostale dei soliti elettrodi precordiali, ma proseguendo
verso la schiena del paziente.

-V7: nel quinto spazio intercostale e nella linea ascellare posteriore.

-V8: nel quinto spazio intercostale e nella linea medio-scapolare, all'altezza dell'angolo inferiore della scapola.

-V9: nel quinto spazio intercostale ¢ nella linea paravertebrale sinistra.

Anche cio € sconosciuto a infermieri e farmacisti, € non puo essere applicato se manca il sospetto clinico.

Destrocardia:

alcuni pazienti nascono con il cuore posto specularmente verso dx o, addirittura, con totale inversione di lato degli organi

(situs viscerum inversus). In tali soggetti I'ecg ¢ assolutamente difforme da soggetti “normali” e, di fatto, foriero di errore

di diagnosi.

In genere si reperta: estrema deviazione assiale destra del QRS ed anche delle onde P, derivazione DI con QRS negativo

e onda P invertita, il QRS ¢ invece positivo in aVR. La progressione del QRS ¢ invertita nelle derivazioni precordiali

soprattutto da V4 a V6.

Da tenere presente che un sintomo rivelatore della destrocardia ¢ il suono cardiaco, che viene percepito a destra del torace

anziché a sinistra (l'infermiere o il farmacista hanno studiato semeiotica cardio-vascolare?).

La destrocardia ¢ importante perche vi possono essere Patologie correlate:

Sindrome di Kartagener (circa il 20% di pazienti con destrocardia).

-Trasposizione dei grossi vasi (TGV, rara).

-Trasposizione congenitamente corretta delle grandi arterie (si verifica quando i ventricoli sono invertiti — il ventricolo
sinistro si trova a destra e il ventricolo destro a sinistra. Quindi I’aorta origina dal ventricolo destro e I’arteria
polmonare dal ventricolo sinistro. E una condizione rara.

-Stenosi polmonare o atresia (la valvola polmonare del cuore si restringe-stenosi-, 0 non riesce a svilupparsi -atresia). -

Atresia tricuspide (la valvola tricuspide non riesce a svilupparsi).

-Eterotassia (quando gli organi interni speculari non si sviluppano o non funzionano correttamente. Secondo gli organi




coinvolti e la gravita del caso, I’eterotassia puo essere pericolosa per la vita).

-Difetto del cuscino endocardico (i tessuti che separano le camere del cuore non riescono a svilupparsi, interferendo con
il flusso sanguigno. Questa condizione ¢ anche nota come difetto del canale atrioventricolare).

In tali pazienti come devono essere applicati gli elettrodi?

Nel caso di destrocardia gli elettrodi si posizionano in modo speculare.

Esistono anche altre situazioni nei quali ¢ opportuno adoperare derivazioni non standard, per avere un orientamento
diagnostico corretto e non essere costretti a ricorrere a costosi esami di approfondimento, ma tutti richiedono conoscenza
della patologia e della semeiotica.
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