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Edward S. in P.S. per dolore toracico

necrosi transmurale parete inferiorenecrosi transmurale parete inferiore

S.C.A.S.C.A.



Sandro T. in P.S. per dolore toracico

PATOLOGIA  NON  ASCRIVIBILE alla S.C.A.

PERICARDITEPERICARDITE



Sandro T. dolore toracico…in P.S.

ST-sopra a sella                                  
in assenza di specularità



Sandro T. dolore toracico…in P.S.

STST--sopra contemporaneo in D1 sopra contemporaneo in D1 –– D2D2



…segmento PR sottolivellato

Sandro T. dolore toracico…in P.S.



…segmento PR sottolivellato

Sandro T. dolore toracico…in P.S.



Andrea P. in P.S. per dolore toracico

polipneapolipnea

rantoli basali rantoli basali 

ST EMI  inferiore + BBDx 

classe emodinamica di esordio Killip 2

aVFaVF

V1V1

V2V2

V3V3

aVRaVR

aVLaVL



TROMBO EMBOLIA POLMONARE

PATOLOGIA NON ASCRIVIBILE    
alla S.C.A.

delta (Adelta (A--a)O2 =72a)O2 =72



Andrea P. in P.S. per dolore toracico

aVFaVF

V1V1

V2V2

V3V3

aVRaVR

aVLaVL

S1

Q3T3
CARICO DI LAVORO 

VENTRICOLO 
DESTRO

turbe trasmissione destra

rotazione oraria sull’asse 
longitudinale



• Il 2-10% degli IMA è rinviato a casa, senza 
che sia stata riconosciuta la patologia.

• Il 2-10% degli IMA è rinviato a casa, senza 
che sia stata riconosciuta la patologia.

Gestione del dolore toracico in PSGestione del dolore toracico in PSGestione del dolore toracico in PS

Glibler WB. Ann Emerg Med 1990; Mc Carthy BD. Ann Emerg Med 1993; Duncan DB. Cardiology 1996.

Pope  JH et al: Missed diagnoses of acute  cardiac ischemia in the ED
N Engl J Med 2000; 342: 1163-70 (retrospettivo, multicentrico, 10.689 pz)

… INFARTI NON RICONOSCIUTI IN P.S.… INFARTI NON RICONOSCIUTI IN P.S.

nel 12% dei casi per mancata esatta                                    nel 12% dei casi per mancata esatta                                    
interpretazione dell’ecginterpretazione dell’ecg



IMA non diagnosticatoIMA non diagnosticato
(4% del totale)(4% del totale)

Errori perErrori per::
 Giovane età del pzGiovane età del pz
 Presentazione atipica dei sintomiPresentazione atipica dei sintomi
 Ecg non diagnostico (20%)Ecg non diagnostico (20%)
 Ecg sottostimato o mal eseguito (25Ecg sottostimato o mal eseguito (25--40%)40%)
 Dimissione basata su singolo valore di Dimissione basata su singolo valore di 

enzimaenzima
 Dimissione basata sulla risposta all’antiacidoDimissione basata sulla risposta all’antiacido

Ann. Emerg Med; 1989; 18:1029Ann. Emerg Med; 1989; 18:1029--1034.                    1034.                    
N EnglJ Med 2000; 342: 1163N EnglJ Med 2000; 342: 1163--7070



Mayo Clinic Database (1988-1998)Mayo Clinic Database (1988-1998)

ST
ST con    ST
ST

Inversione onda T
Nuovo BBS
ECG normale 

all’esordio

ST
ST con    ST
ST

Inversione onda T
Nuovo BBS
ECG normale 

all’esordio

18.5%18.5%
20.8%20.8%

35.2%35.2%11.8%11.8%

10.7%10.7%
3.0%3.0%

Caratteristiche ECG
nell’infarto miocardico acuto

Miller et al. Am J Cardiol 2001; 87: 1045-50 Miller et al. Am J Cardiol 2001; 87: 1045-50 





…linee guida condivise…linee guida condivise



…attenta lettura dell’ecg di superficie



PUNTI LUCEPUNTI LUCE





attenzione…      attenzione…      
entriamo nel dettaglioentriamo nel dettaglio





STST--EMIEMI



modificazioni di flussi ionici polarizzanti di membrana…

nei primi minuti di uno stato ischemico protratto…nei primi minuti di uno stato ischemico protratto…



onda monofasica onda monofasica 
SmithSmith--PardeePardee

…specularità …specularità 
sensibilità 96% sensibilità 96% 
specificità 90%specificità 90%

nei primi minuti di uno stato ischemico protratto…nei primi minuti di uno stato ischemico protratto…

onda T “aguzza”onda T “aguzza”



per necrosi coagulativa cellulare…per necrosi coagulativa cellulare…

... nel danno transmurale... nel danno transmurale…nelle ore successive…nelle ore successive



per necrosi coagulativa cellulare…per necrosi coagulativa cellulare…

... nel danno transmurale... nel danno transmurale…nelle ore successive…nelle ore successive



onda monofasicaonda monofasica

SmithSmith--PardeePardee

…specularità…specularità

onda Q di necrosionda Q di necrosi
onda T coronarica onda T coronarica 

PardeePardee

…dopo alcune ore…dopo alcune ore





Fumo

Ipertensione ArteriosaDislipidemie

LVH
Obesità

MenopausaOmocisteina

Età

Sesso



ST EMI  settale

…rami  settali/diagonali  discendente anteriore …rami  settali/diagonali  discendente anteriore 



ST EMI antero-laterale

…circonflessa sx…circonflessa sx



ST EMI  punta

…ramo ricorrente posteriore IVA…ramo ricorrente posteriore IVA



ST EMI inferiore

80%  Coronaria Destra80%  Coronaria Destra

20%  Circonflessa Sx20%  Circonflessa Sx

80%80%

20%20%



Coronaria DestraCoronaria Destra

STST--sopra  D3 > D2sopra  D3 > D2

STST--sotto   D1  sotto   D1  -- aVLaVL

ST  =               aVRST  =               aVRaVLaVL



Circonflessa SxCirconflessa Sx

STST--sopra  D2 > D3sopra  D2 > D3

STST--sopra  D1 sopra  D1 -- aVLaVL

STST--sotto         aVR    sotto         aVR    

D1

D2

D3

aVR

aVL

aVF





Mario F. a 73

ST-EMI parete inferiore
classe emodinamica di esordio 

Killip 1……ma

in P.S. per angor tipico  in P.S. per angor tipico  

assenza di stasi polmonare                     assenza di stasi polmonare                     

sembra facile sembra facile 
…senza insidie…senza insidie



Mario F. a 73

ST-EMI parete inferiore
classe emodinamica di esordio 

Killip 1……ma

… severo stato ipotensivo… severo stato ipotensivo

turgore delle giugulariturgore delle giugulari

in P.S. per angor tipico  in P.S. per angor tipico  

assenza di stasi polmonare                     assenza di stasi polmonare                     

sembra facile sembra facile 
…senza insidie…senza insidie



… ipotizziamo occlusione Cdx e … ipotizziamo occlusione Cdx e 
compromissione ventricolo destro compromissione ventricolo destro 



V2R - V4R

STST--sopra   = >  0.1mVsopra   = >  0.1mV

e/o   QS e/o   QS -- QrQr

compromissione compromissione 
ventricolo destroventricolo destro



GerardoGerardo a 47 dolore toracico      a 47 dolore toracico      
e stato ipotensivoe stato ipotensivo



GerardoGerardo a 47 dolore toracico      a 47 dolore toracico      
e stato ipotensivoe stato ipotensivo





in caso di necrosi della parete inferiore …sempre 
sospettare l’estensione del danno tissutale 

D2D2

D3D3

aVFaVF

V5V5

V6V6

Enzo P.Enzo P. a 57 in P.S. per angor tipicoa 57 in P.S. per angor tipico



…saggio considerare la parete postero-laterale

derivazioni  V7 V8 V9derivazioni  V7 V8 V9
V7V7

V8V8

V9V9



input conclusivoinput conclusivo
derivazioni di studioderivazioni di studio

DICIOTTO  DICIOTTO  

VV 22--33--4 4 RR
parete libera ventricolo parete libera ventricolo 

destrodestro

VV 77--88--99

parete posteroparete postero--laterale laterale 
ventricolo sinistroventricolo sinistro



…utile, nella stratificazione …utile, nella stratificazione 
del rischio, sarà ricordaredel rischio, sarà ricordare



ST-EMI anteriore esteso

…SARA’…SARA’ PAZIENTE AD ALTO RISCHIOPAZIENTE AD ALTO RISCHIO

ST      > 0.1 mV in 4 o più derivazioni contigueST      > 0.1 mV in 4 o più derivazioni contigue

IVAIVA…tratto prossimale…tratto prossimale



stenosi 90% IVA stenosi 90% IVA 
prossimale…prossimale… …dopo PTCA + stent…dopo PTCA + stent



si ipotizza compromissione di unasi ipotizza compromissione di una
coronaria destra  coronaria destra  dominantedominante
…nel suo …nel suo tratto prossimaletratto prossimale







attenzione…tranello!attenzione…tranello!



stenosi critica   TRONCO COMUNEstenosi critica   TRONCO COMUNE

STsopra  aVR STsopra  aVR –– V1  (aVR > V1) V1  (aVR > V1) 

STsotto  in almeno 8 derivazioni  STsotto  in almeno 8 derivazioni  

somma STsotto > 12 mmsomma STsotto > 12 mm



STsopra  aVR STsopra  aVR –– V1  (aVR > V1) V1  (aVR > V1) 
STsotto  in almeno 8 derivazioni  STsotto  in almeno 8 derivazioni  

somma STsotto > 12 mmsomma STsotto > 12 mm

Salvatore M.Salvatore M. a 68a 68
dolore toracico e shockdolore toracico e shock



?

Giuditta a 59…            Giuditta a 59…            
dolore toracicodolore toracico





NN--ST EMI     Angina InstabileST EMI     Angina Instabile



…segmento ST…segmento ST



onda Tonda T



…riduzione di ampiezza onda R  => 40%…riduzione di ampiezza onda R  => 40%



ma attenzione… ma attenzione… 
tranellotranello



… sembra facile,   … sembra facile,   
senza insidiasenza insidia

NN--ST EMIST EMI parete a/settaleparete a/settale

Alfredo P.Alfredo P. anni 62 angor tipicoanni 62 angor tipico



ATTENZIONE…sempre 

considerare la possibilità di un  

ST EMI …ma di quale parete?

… sembra facile,   … sembra facile,   
senza insidiasenza insidia

NN--ST EMIST EMI parete a/settaleparete a/settale

Alfredo P.Alfredo P. anni 62 angor tipicoanni 62 angor tipico



ST EMI parete posteriore
…sempre trascurata !!!

…derivazione anteriore…derivazione anteriore



STST--EMIEMI

parete posterioreparete posteriore

V1  V2V1  V2

onda R alta e rapporto R/S = > 1 onda R alta e rapporto R/S = > 1 
ST sottolivellatoST sottolivellato



Gaetano M. Gaetano M. anni 58  in P.S. per angor tipicoanni 58  in P.S. per angor tipico



Gaetano M. Gaetano M. anni 58  in P.S. per angor tipicoanni 58  in P.S. per angor tipico







S. di BrugadaS. di Brugada



pattern-ST a tenda pattern-ST a sella

> 2 mm
< 2 mm

Tipo 1

J
r

S

Tipo 2 Tipo 3



… fascio di Kent postero… fascio di Kent postero--settalesettale

D3D3

aVFaVF

onda deltaonda delta

complesso QS 
segmento ST sopra

…possibile è la confusione    …possibile è la confusione    
con necrosi parete inferiorecon necrosi parete inferiore



Kent…postero-settale sinistro

Sandro V. anni 29 polipnea modesta dopo stress psico-fisico

onda delta
complesso QS  

segmento ST sopra



Circulation 2005 172; 295Circulation 2005 172; 295--296296

iperKaliemiaiperKaliemia

QRS largo   QT corto   T aguzza QRS largo   QT corto   T aguzza 
alterata attivazione atrialealterata attivazione atriale

…è forse ischemia?



K = 10.2 mEq/l

K = 4.2 mEq/l

Flora D.Flora D. a 46a 46
in P.S. per insufficienza renale acutain P.S. per insufficienza renale acuta



…variante  normale  con  ST…variante  normale  con  ST--soprasopra

K.Wang R.W.Asinger-and H.J.L.Marriott the New England 
Journal of Medicine november 27, 2003 vol 349 no. 22

earlyearly--repolarizationrepolarization

giovane sano vagotonico

complesso QRS e onda T di alto voltaggio nelle precordiali

evidente presenza di onda S a cui segue innalzamento del punto J



Stefania D. anni 34

in P.S. per epigastralgia violenta                           
parametri vitali conservati                   

equilibrio metabolico

aumentata eterogeneicità transmurale            
della ripolarizzazione ventricolare



…e l’aneurisma post-ischemico?

…è forse ischemia ?



Armando  pregressa necrosi     
transmurale parete anteriore                              

rilievo eco di aneurisma setto-punta



ST-sopra  con assenza di specularità

PERICARDITE PERICARDITE 
ACUTAACUTA

PaolaPaola a 43a 43 in p.s. per febbre e dolore toracico trafittivoin p.s. per febbre e dolore toracico trafittivo

……è forse ischemia?è forse ischemia?



sottolivellamento segmento PRsottolivellamento segmento PR

STST--sopra contemporaneo in D1 sopra contemporaneo in D1 –– D2D2

ST-sopra con assenza di specularità

PERICARDITE PERICARDITE 
ACUTAACUTA

PaolaPaola a 43a 43 in p.s. per febbre e dolore toracico trafittivoin p.s. per febbre e dolore toracico trafittivo



Esempi di artefatti ecg.fici da non corretto utilizzo del filtro 
anti-instabilità della linea di base
G. Slavich, L. Di Benedetto, R. Sbrojavacca, E. Bocin
Ital. Heart J Suppl. 2003; 4 (6): 515-517

…artefatto…artefatto



…dopo alcuni minuti…dopo alcuni minuti

…e l’angina variante di Prinzmetal ?…e l’angina variante di Prinzmetal ?



LUCA  angor tipico

anni 57  diabete mellito dopo alcuni minuti…spontaneamentedopo alcuni minuti…spontaneamente







B.B.Sx

attenzione al… attenzione al… blocco di branca sinistrablocco di branca sinistra



ma attenzione anche allema attenzione anche alle ……
ipertrofie ventricolari Sxipertrofie ventricolari Sx



…e ai ritmi elettrocondotti



normalenormale……
discordanza discordanza 
appropriataappropriata



normale discordanza normale discordanza 
appropriata…appropriata…

precordiali precordiali 
destredestre

precordiali precordiali 
sinistresinistre

S.C.A.S.C.A.

Am J Emerg Med 2002; 20: 35Am J Emerg Med 2002; 20: 35--3838

…concordanza …concordanza 
disappropriatadisappropriata

V1 V2 V3

V5 V6

durante dolore…durante dolore…



bassa sensibilità (31%) bassa sensibilità (31%) 

alta specificità (92%)alta specificità (92%)
Am J Emerg Med 2002; 20: 35Am J Emerg Med 2002; 20: 35--3838

S.C.A.S.C.A.

…eccessivo sopralivellamento …eccessivo sopralivellamento 
discordante > 5 mm           discordante > 5 mm           

nelle precordiali destrenelle precordiali destre



Am J Emerg Med 2002; 20: 35Am J Emerg Med 2002; 20: 35--3838

S.C.A.S.C.A.





Gesualdo F. anni 51
Dolore toracico tipico.Stato ipotensivo                  

Sindrome metabolica



8 mm

Gesualdo F. anni 51
Dolore toracico tipico.Stato ipotensivo                  

Sindrome metabolica



Fernandez S. anni 82
dispnea durante dolore toracico                           

In P.S. per asma cardiaco



Fernandez S. anni 82
dispnea durante dolore toracico                            

In P.S. per asma cardiaco

concordanza disappropriata



Strato F. anni 86
dolore toracico persistente costrittivo;               

non disponiamo di ECG precedente



Strato F. anni 86
dolore toracico persistente costrittivo;                

non disponiamo di ECG precedente

concordanza 
disappropriata

onda T iperacuta



…le insidie sembrano terminate …le insidie sembrano terminate 







l’ECG è un film… l’ECG è un film… sempre in evoluzionesempre in evoluzione

non accontentiamoci di un solo fotogrammanon accontentiamoci di un solo fotogramma



Attenzione!Attenzione! dolore tipico ma…
…dopo circa 90 min…dopo circa 90 min

… che acquista di significato  … che acquista di significato  
nei controlli successivinei controlli successiviECG muto all’esordio…ECG muto all’esordio…

Eleonora  Eleonora  a 74a 74



Attenzione!Attenzione! dolore tipico ma…
…dopo circa 90 min…dopo circa 90 min

… che acquista di significato  … che acquista di significato  
nei controlli successivinei controlli successiviECG muto all’esordio…ECG muto all’esordio…

Eleonora  Eleonora  a 74a 74



UNITA’ SEMPLICI DI VALUTAZIONE DOLORE TORACICO

Chest Pain Units – OBI - altro…

…limitrofa al P.S.

…dotata di sistemi di monitoraggio continuo

…dotata di strumenti per ACLS

…non è prevista la Sala di Emodinamica

…rilevazione continua dei parametri vitali

…monitoraggio continuo ECG per ritmo e tratto ST

…prelievo per marcatori danno miocardico ogni 3 – 4 ore

…ASA  e nitrati s.l.

…eventuale stress-test prima della dimissione





Attenzione !Attenzione !

anni 78  donna

diabete mellito 

polineuropatia

ipertensione arteriosa

ISCHEMIA SILENTEISCHEMIA SILENTE
alterata soglia del dolorealterata soglia del dolore

Giulia C.Giulia C. a 78,  da alcuni giorni a 78,  da alcuni giorni 
tachipnea… mai dolore tipico…tachipnea… mai dolore tipico…



valutazione medica + ECGvalutazione medica + ECG

entro 10 min dall’arrivo in P.S.entro 10 min dall’arrivo in P.S.

se età > 30 anni  dolore toracico non traumaticose età > 30 anni  dolore toracico non traumatico

e  in assenza di infezioni respiratoriee  in assenza di infezioni respiratorie

FAST  TRACKFAST  TRACK



Reference: Graff L, Palmer AC, LaMonica P, Wolf S. Triage of patients for a rapid (5-minute) electrocardiogram: 

a rule based on presenting chief complaints. Ann Emerg Med. December 2000;36:554-560.
RSO  RAPIDO  - FAST TRACKFAST TRACK -

valutazione medica + ECGvalutazione medica + ECG

entro 10 min dall’arrivo in P.S.entro 10 min dall’arrivo in P.S.

se età > 30 anni  dolore toracico non traumaticose età > 30 anni  dolore toracico non traumatico

e in assenza di infezioni respiratoriee in assenza di infezioni respiratorie
se età > 50 anni  anche in assenza di dolore toracicose età > 50 anni  anche in assenza di dolore toracico

ma con dispnea  tachipnea  sincopema con dispnea  tachipnea  sincope

FAST  TRACKFAST  TRACK







riconoscere…riconoscere… i quadri ECG tipici STE i quadri ECG tipici STE -- NSTENSTE

non dimenticare…non dimenticare… compromissione Vt dxcompromissione Vt dx

infarto posteriore infarto posteriore 

occlusione tronco comuneocclusione tronco comune

ricordare…ricordare…

STsopra non ischemiciSTsopra non ischemici

considerare sempre considerare sempre 

…fattore tempo…fattore tempo

…le ischemie silenti…le ischemie silenti

…le…le varianti normalivarianti normali



…e saper interagire con il                                …e saper interagire con il                                
“cugino” cardiologo“cugino” cardiologo



GRAZIE a voi tutti…                            GRAZIE a voi tutti…                            





“le parole ci stancano… forse il 
cuore ci sostiene, forse il cuore”

Salvatore Quasimodo







…elevazione punto J
se in soggetti non più giovani

se in derivazioni inferiori e/o laterali

se > 2 mv

AUMENTATA POSSIBILITA’

MIC PER ARITMIA ???

D1

D2

D3

aVR

aVL

aVF

…quanta preoccupazione osservando questo ecg!



l’utilità della cultura …

normalenormale……
discordanza discordanza 
appropriataappropriata


