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La diagnostica nelle tachicardie a complessi larghi & una sfida affascinante per il medico di urgenza
che, nella maggioranza dei casi, € il primo ad affrontare questa potenziale emergenza cardiologica.
Gli strumenti disponibili fino ad oggi per differenziare l'origine sopra ventricolare (SVT) o ventricolare
(VT) dell’ aritmia sono stati principalmente gli algoritmi di Brugada e di Vereckej e, per noi italiani,
anche quello di Oreto. Un passo successivo in termini di diagnosi ecgrafica & rappresentato dalla
possibilita di differenziare I'origine VT o SVT preeccitata (PXT) della tachicardia, potendosi escludere
le altre cause di allargamento del QRS: blocco di branca preesistente o funzionale, farmaci o disionie,
correlazione con pace maker. Sia Brugada che Vereckej hanno identificato due algoritmi specifici,
mentre i cardiologi autori di questo studio ne hanno elaborato un terzo. Questo algoritmo, chiamato
“Prelocalization series algorithm” (PSA), & stato testato in questo studio su 181 pazienti,
confrontandolo con i primi due algoritmi citati, sia per la diagnostica di VT vs SVT, che di VT vs PXT.
La verifica diagnostica e stata fatta con studio elettrofisiologico o con valutazione ecgrafica post
correzione dell’aritmia.

Gli autori concludono che il PSA mostra AUC, sensibilita e accuratezza diagnostica per VT (vs SVT)
maggiori degli altri due algoritmi, con una significativita statistica che invece non & presente nel
confronto tra Brugada e Vereckej. Lo stesso risultato emerge in riferimento alla diagnosi di PXT ( vs
VT).

| limiti dello studio, come affermano gli stessi autori, sono rappresentati in primo luogo dalla
casistica non particolarmente numerosa di un singolo centro e dalla difficolta del PSA nel
differenziare casi di SVT in presenza di malattia organiche cardiache severe o disionie importanti.

| risultati ottenuti, che avranno bisogno di ulteriori validazioni, risultano molto promettenti per
I'impiego di questo nuovo algoritmo nella pratica clinica.
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TABELLA: criteri elettrocardiografici dei tre algoritmi diagnostici trattati nello studio.

*Criterio soddisfatto VT vs SVT, a cascata.

PRELOCALIZATION BRUGADA VERECKEJ ( aVR alg.)
1 | D2-3-aVF: aspettoaR + Concordanza nelle | Onda R iniziale

aVR : aspetto a QS precordiali
2 | D1,aVFV6 : aspetto a QS Intervallo RS precordiale > | r o g iniziali> 40 ms

100 ms

3 | D1,aVFV6: S predominante Dissociazione AV Incisura discendente nel QS
4 | V1(V2) a “tipo” blocco di| V1: “tipo” BBDx Vi/Vt<1

branca, V6; “tipo” BBSn

*Criterio soddisfatto VT vs PXT, a cascata.

PRELOCALIZATION BRUGADA VERECKEJ ( aVR alg.)

5 | D2-3-aVF: aspettoaR + QRS in V4-6 prevalentemente | Dissociazione AV
aVR : aspetto a QS negativo

6 | Due derivazioni tra D1, aVF, V6: | Almeno un aspetto QR in V2-6 | QRS a partenza positiva e
S dominante area sopra l'isoelettrica >

area sotto isoelettrica

7 | V2ondadi3opiufasioincisura | Dissociazione AV Almeno un aspetto QR in
(notch) inRoinS. V2-6

8 | V5; onda negativa iniziale o | H###EHHHHHHEHE QRS in V4-6
incisura prevalentemente negativo




