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ARITMIA CARDIACAARITMIA CARDIACA
DefinizioneDefinizione

Alterazione della Alterazione della frequenzafrequenza, o della , o della regolaritàregolarità, o della , o della sede di originesede di origine

dello stimolo cardiaco e/o dello stimolo cardiaco e/o disturbo di conduzione disturbo di conduzione dello stimolo dello stimolo 

per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli 

Alterazione della Alterazione della frequenzafrequenza, o della , o della regolaritàregolarità, o della , o della sede di originesede di origine

dello stimolo cardiaco e/o dello stimolo cardiaco e/o disturbo di conduzione disturbo di conduzione dello stimolo dello stimolo 

per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli 

risulta alteratarisulta alterata

per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli per cui la normale sequenza di attivazione di atri e ventricoli 

risulta alteratarisulta alterata



Frequenza cardiaca normaleFrequenza cardiaca normaleFrequenza cardiaca normaleFrequenza cardiaca normale

CaneCane piccola tagliapiccola taglia 8080-- 180180

grossa tagliagrossa taglia 6060--140140

cucciolicuccioli 110110--220220

GattoGatto 120120--240240

CavalloCavallo 2525--5050

CaneCane piccola tagliapiccola taglia 8080-- 180180

grossa tagliagrossa taglia 6060--140140

cucciolicuccioli 110110--220220

GattoGatto 120120--240240

CavalloCavallo 2525--5050CavalloCavallo 2525--5050

PuledroPuledro 1 settimana1 settimana--6 mesi6 mesi 4040--6060

< 1 settimana< 1 settimana 6060--120120

Bovino adultoBovino adulto 6060--7272

VitelloVitello 8080--120120

CavalloCavallo 2525--5050

PuledroPuledro 1 settimana1 settimana--6 mesi6 mesi 4040--6060

< 1 settimana< 1 settimana 6060--120120

Bovino adultoBovino adulto 6060--7272

VitelloVitello 8080--120120



ARITMIE CARDIACHE ARITMIE CARDIACHE 
ClassificazioneClassificazione

� Ritmo sinusale

� Disturbi di formazione dello stimolo

� Ritmo sinusale

� Disturbi di formazione dello stimolo

� Bradiaritmie e disturbi di conduzione dello stimolo� Bradiaritmie e disturbi di conduzione dello stimolo



ARITMIE CARDIACHEARITMIE CARDIACHE
Ritmo sinusaleRitmo sinusale

� Ritmo sinusale normale (Cn,Cv, Bv, Gt)

� Tachicardia sinusale

� Bradicardia sinusale

� Ritmo sinusale normale (Cn,Cv, Bv, Gt)

� Tachicardia sinusale

� Bradicardia sinusale� Bradicardia sinusale

� Aritmia sinusale (Cn) 

� Wandering pacemaker  (Cn, Cv)

� Bradicardia sinusale

� Aritmia sinusale (Cn) 

� Wandering pacemaker  (Cn, Cv)



Ritmo sinusaleRitmo sinusale

CnCn Ritmo sinusale FC = 180 Ritmo sinusale FC = 180 bpmbpmCnCn Ritmo sinusale FC = 180 Ritmo sinusale FC = 180 bpmbpm3 secondi3 secondi

Cn Aritmia sinusale FC = 75 Cn Aritmia sinusale FC = 75 bpmbpmCn Aritmia sinusale FC = 75 Cn Aritmia sinusale FC = 75 bpmbpm

Cn Bradicardia sinusale FC = 44 Cn Bradicardia sinusale FC = 44 bpmbpmCn Bradicardia sinusale FC = 44 Cn Bradicardia sinusale FC = 44 bpmbpm

3 secondi3 secondi

3 secondi3 secondi



Ritmo sinusaleRitmo sinusale

Cn Aritmia sinusale associata a Cn Aritmia sinusale associata a wanderingwandering pacepace--maker, FC = 105 maker, FC = 105 bpmbpmCn Aritmia sinusale associata a Cn Aritmia sinusale associata a wanderingwandering pacepace--maker, FC = 105 maker, FC = 105 bpmbpm

3 secondi3 secondi

Cn Aritmia sinusale associata a Cn Aritmia sinusale associata a wanderingwandering pacepace--maker, FC = 105 maker, FC = 105 bpmbpmCn Aritmia sinusale associata a Cn Aritmia sinusale associata a wanderingwandering pacepace--maker, FC = 105 maker, FC = 105 bpmbpm

Cv Ritmo sinusale, FC = 30 Cv Ritmo sinusale, FC = 30 bpmbpm (derivazione base(derivazione base--apice)apice)Cv Ritmo sinusale, FC = 30 Cv Ritmo sinusale, FC = 30 bpmbpm (derivazione base(derivazione base--apice)apice)

3 secondi3 secondi



ARITMIE CARDIACHEARITMIE CARDIACHE
Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo

� Arresto sinusale

� Extrasistoli atriali

� Tachicardia atriale

� Flutter atriale

� Fibrillazione atriale

� Extrasistoli giunzionali AV

� Arresto sinusale

� Extrasistoli atriali

� Tachicardia atriale

� Flutter atriale

� Fibrillazione atriale

� Extrasistoli giunzionali AV

Aritmie sopraventricolariAritmie sopraventricolari

� Extrasistoli giunzionali AV

� Tachicardia giunzionale AV

� Scappamenti giunzionali AV

� Extrasistoli ventricolari

� Tachicardia ventricolare

� Flutter e fibrillazione ventricolare

� Asistolia ventricolare

� Scappamenti ventricolari

� Extrasistoli giunzionali AV

� Tachicardia giunzionale AV

� Scappamenti giunzionali AV

� Extrasistoli ventricolari

� Tachicardia ventricolare

� Flutter e fibrillazione ventricolare

� Asistolia ventricolare

� Scappamenti ventricolari

Aritmie ventricolariAritmie ventricolari



Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
ExtrasistoliExtrasistoli

Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
ExtrasistoliExtrasistoli

DepolarizzazioneDepolarizzazione prematuraprematura (in(in anticipoanticipo rispettorispetto alal ritmoritmo sinusalesinusale didi base)base) cheche

originaorigina dada unun focusfocus ectopicoectopico (sopraventricolare(sopraventricolare oo ventricolare)ventricolare)

ContrazioneContrazione cardiacacardiaca prematuraprematura (preceduta(preceduta dada diastolediastole piùpiù breve)breve) concon

conseguenteconseguente gittatagittata minoreminore

DepolarizzazioneDepolarizzazione prematuraprematura (in(in anticipoanticipo rispettorispetto alal ritmoritmo sinusalesinusale didi base)base) cheche

originaorigina dada unun focusfocus ectopicoectopico (sopraventricolare(sopraventricolare oo ventricolare)ventricolare)

ContrazioneContrazione cardiacacardiaca prematuraprematura (preceduta(preceduta dada diastolediastole piùpiù breve)breve) concon

conseguenteconseguente gittatagittata minoreminore

EsameEsame fisicofisico

PalpazionePalpazione:: polsopolso aritmicoaritmico ee inegualeineguale

AuscultazioneAuscultazione cardiacacardiaca:: II tonotono anticipatoanticipato ee mancatomancato apprezzamentoapprezzamento

deldel IIII tonotono

EsameEsame fisicofisico

PalpazionePalpazione:: polsopolso aritmicoaritmico ee inegualeineguale

AuscultazioneAuscultazione cardiacacardiaca:: II tonotono anticipatoanticipato ee mancatomancato apprezzamentoapprezzamento

deldel IIII tonotono



ExtrasistoliaExtrasistolia sopraventricolaresopraventricolare
Aspetti elettrocardiograficiAspetti elettrocardiografici

ExtrasistoliaExtrasistolia sopraventricolaresopraventricolare
Aspetti elettrocardiograficiAspetti elettrocardiografici

ComplessiComplessi QRSQRS prematuriprematuri eventualmenteeventualmente precedutipreceduti dada ondeonde PP anomaleanomale

QuandoQuando lele extrasistoliextrasistoli sonosono >>33 consecutiveconsecutive sisi parlaparla didi tachicardiatachicardia

sopraventricolaresopraventricolare

ComplessiComplessi QRSQRS prematuriprematuri eventualmenteeventualmente precedutipreceduti dada ondeonde PP anomaleanomale

QuandoQuando lele extrasistoliextrasistoli sonosono >>33 consecutiveconsecutive sisi parlaparla didi tachicardiatachicardia

sopraventricolaresopraventricolaresopraventricolaresopraventricolare

ComplessiComplessi QRSQRS generalmentegeneralmente similisimili aa quelliquelli didi origineorigine sinusalesinusale (QRS(QRS stretto)stretto)

sopraventricolaresopraventricolare

ComplessiComplessi QRSQRS generalmentegeneralmente similisimili aa quelliquelli didi origineorigine sinusalesinusale (QRS(QRS stretto)stretto)



Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
ExtrasistoliaExtrasistolia sopraventricolaresopraventricolare

Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
ExtrasistoliaExtrasistolia sopraventricolaresopraventricolare

CnCn Extrasistole sopraventricolare isolataExtrasistole sopraventricolare isolataCnCn Extrasistole sopraventricolare isolataExtrasistole sopraventricolare isolata3 secondi3 secondi

3 secondi3 secondi 3 secondi3 secondi

CnCn Tachicardia sopraventricolare parossisticaTachicardia sopraventricolare parossisticaCnCn Tachicardia sopraventricolare parossisticaTachicardia sopraventricolare parossistica

CnCn Tachicardia sopraventricolare persistenteTachicardia sopraventricolare persistenteCnCn Tachicardia sopraventricolare persistenteTachicardia sopraventricolare persistente

3 secondi3 secondi



ComplessiComplessi QRSQRS prematuriprematuri nonnon correlaticorrelati aa ondeonde PP

QuandoQuando lele extrasistoliextrasistoli sonosono >>33 consecutiviconsecutivi sisi parlaparla didi tachicardiatachicardia ventricolareventricolare

ComplessiComplessi QRSQRS prematuriprematuri nonnon correlaticorrelati aa ondeonde PP

QuandoQuando lele extrasistoliextrasistoli sonosono >>33 consecutiviconsecutivi sisi parlaparla didi tachicardiatachicardia ventricolareventricolare

ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolareventricolare

Aspetti elettrocardiograficiAspetti elettrocardiografici

ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolareventricolare

Aspetti elettrocardiograficiAspetti elettrocardiografici

ComplessiComplessi QRSQRS diversidiversi dada quelliquelli didi origineorigine sinusalesinusale (QRS(QRS largo)largo)ComplessiComplessi QRSQRS diversidiversi dada quelliquelli didi origineorigine sinusalesinusale (QRS(QRS largo)largo)



Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolareventricolare

Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolareventricolare

CnCn Extrasistole ventricolare isolataExtrasistole ventricolare isolataCnCn Extrasistole ventricolare isolataExtrasistole ventricolare isolata3 secondi3 secondi

Cn Cn ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolare polimorfaventricolare polimorfaCn Cn ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolare polimorfaventricolare polimorfa

Cn Tachicardia ventricolare Cn Tachicardia ventricolare Cn Tachicardia ventricolare Cn Tachicardia ventricolare 

3 secondi3 secondi

3 secondi3 secondi



Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
Fibrillazione Fibrillazione atriale atriale 

Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
Fibrillazione Fibrillazione atriale atriale 

�� Si associa generalmente a dilatazione Si associa generalmente a dilatazione atrialeatriale

�� Frequente nel cane e nel cavalloFrequente nel cane e nel cavallo

�� Provoca spesso polso aritmico e Provoca spesso polso aritmico e ineguale (ineguale (sptspt. Cn). Cn)

�� Si associa generalmente a dilatazione Si associa generalmente a dilatazione atrialeatriale

�� Frequente nel cane e nel cavalloFrequente nel cane e nel cavallo

�� Provoca spesso polso aritmico e Provoca spesso polso aritmico e ineguale (ineguale (sptspt. Cn). Cn)
Ritmo sinusaleRitmo sinusale Fibrillazione atrialeFibrillazione atriale

�� Completa disorganizzazione dell’attività elettrica atriale (da 400 a Completa disorganizzazione dell’attività elettrica atriale (da 400 a 1200 1200 

attivazioni/minattivazioni/min) con attivazione ventricolare ) con attivazione ventricolare irregolare a frequenza più bassairregolare a frequenza più bassa

�� Aspetti ECG: Aspetti ECG: 

�� assenza onde P (eventualmente sostituite da onde F) assenza onde P (eventualmente sostituite da onde F) 

�� intervalli Rintervalli R--R completamente irregolariR completamente irregolari

�� complessi QRS stretticomplessi QRS stretti

�� Completa disorganizzazione dell’attività elettrica atriale (da 400 a Completa disorganizzazione dell’attività elettrica atriale (da 400 a 1200 1200 

attivazioni/minattivazioni/min) con attivazione ventricolare ) con attivazione ventricolare irregolare a frequenza più bassairregolare a frequenza più bassa

�� Aspetti ECG: Aspetti ECG: 

�� assenza onde P (eventualmente sostituite da onde F) assenza onde P (eventualmente sostituite da onde F) 

�� intervalli Rintervalli R--R completamente irregolariR completamente irregolari

�� complessi QRS stretticomplessi QRS stretti



Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
Fibrillazione atrialeFibrillazione atriale

Disturbi di formazione dello stimoloDisturbi di formazione dello stimolo
Fibrillazione atrialeFibrillazione atriale

FA caneFA caneFA caneFA cane3 secondi3 secondi FA caneFA caneFA caneFA cane

FA cavallo (derivazione base FA cavallo (derivazione base ––apice)apice)FA cavallo (derivazione base FA cavallo (derivazione base ––apice)apice)

3 secondi3 secondi

3 secondi3 secondi



ARITMIE CARDIACHEARITMIE CARDIACHE
BradiaritmieBradiaritmie e Disturbi di conduzione dello stimoloe Disturbi di conduzione dello stimolo

� Blocco seno-atriale 

� Arresto atriale persistente

� Arresto atriale (iperkalemia) 

� Blocco seno-atriale 

� Arresto atriale persistente

� Arresto atriale (iperkalemia) 

� Blocco A-V I grado 

� Blocco A-V II grado

� Blocco A-V III  grado

� Blocco di branca (sx, dx)

� Blocco A-V I grado 

� Blocco A-V II grado

� Blocco A-V III  grado

� Blocco di branca (sx, dx)



BradiaritmieBradiaritmie
Arresto atriale (Arresto atriale (IperkalemiaIperkalemia))

BradiaritmieBradiaritmie
Arresto atriale (Arresto atriale (IperkalemiaIperkalemia))

Cn meticcio F a6; Cn meticcio F a6; KalemiaKalemia = 7,3 = 7,3 mEmE/L; F.C. = 70 /L; F.C. = 70 bpmbpmCn meticcio F a6; Cn meticcio F a6; KalemiaKalemia = 7,3 = 7,3 mEmE/L; F.C. = 70 /L; F.C. = 70 bpmbpm

Cn meticcio F a6; Cn meticcio F a6; KalemiaKalemia = 5,1 = 5,1 mEmE/L; F.C. = 110 /L; F.C. = 110 bpmbpmCn meticcio F a6; Cn meticcio F a6; KalemiaKalemia = 5,1 = 5,1 mEmE/L; F.C. = 110 /L; F.C. = 110 bpmbpm



Disturbi di conduzione dello stimoloDisturbi di conduzione dello stimolo
Blocchi AtrioBlocchi Atrio--Ventricolari (AV)Ventricolari (AV)

Disturbi di conduzione dello stimoloDisturbi di conduzione dello stimolo
Blocchi AtrioBlocchi Atrio--Ventricolari (AV)Ventricolari (AV)

DIIIDIII

Cv Blocco AV  di I grado: intervallo PCv Blocco AV  di I grado: intervallo P--Q = 560 Q = 560 msecmsec (limite massimo 480 (limite massimo 480 msecmsec))Cv Blocco AV  di I grado: intervallo PCv Blocco AV  di I grado: intervallo P--Q = 560 Q = 560 msecmsec (limite massimo 480 (limite massimo 480 msecmsec))

P       QRS     TP       QRS     T

**

Cv Blocco AV  di II grado di tipo Cv Blocco AV  di II grado di tipo MobitzMobitz 1 (variazioni di durata dell’intervallo PQ e onda P bloccata)1 (variazioni di durata dell’intervallo PQ e onda P bloccata)Cv Blocco AV  di II grado di tipo Cv Blocco AV  di II grado di tipo MobitzMobitz 1 (variazioni di durata dell’intervallo PQ e onda P bloccata)1 (variazioni di durata dell’intervallo PQ e onda P bloccata)



Disturbi di conduzione dello stimoloDisturbi di conduzione dello stimolo
Blocchi AtrioBlocchi Atrio--Ventricolari (AV)Ventricolari (AV)

Disturbi di conduzione dello stimoloDisturbi di conduzione dello stimolo
Blocchi AtrioBlocchi Atrio--Ventricolari (AV)Ventricolari (AV)

DIIDII

Cv Blocco AV  di II grado  (tipo 2:1 o 3:1)Cv Blocco AV  di II grado  (tipo 2:1 o 3:1)Cv Blocco AV  di II grado  (tipo 2:1 o 3:1)Cv Blocco AV  di II grado  (tipo 2:1 o 3:1)

Cv Blocco AV  di III gradoCv Blocco AV  di III gradoCv Blocco AV  di III gradoCv Blocco AV  di III grado

DIIDII



ARITMIE CARDIACHEARITMIE CARDIACHE
CauseCause

ARITMIE CARDIACHEARITMIE CARDIACHE
CauseCause

♦♦ Cardiopatie congenite o acquisiteCardiopatie congenite o acquisite

♦♦ Traumi toraciciTraumi toracici

♦♦ Traumi o malattie del SNCTraumi o malattie del SNC

♦♦ Squilibri del SNASquilibri del SNA

♦♦ EndocrinopatieEndocrinopatie ((ipoipo/iper/iper--tiroidismo, tiroidismo, ipoadrenocorticismoipoadrenocorticismo))

♦♦ Cardiopatie congenite o acquisiteCardiopatie congenite o acquisite

♦♦ Traumi toraciciTraumi toracici

♦♦ Traumi o malattie del SNCTraumi o malattie del SNC

♦♦ Squilibri del SNASquilibri del SNA

♦♦ EndocrinopatieEndocrinopatie ((ipoipo/iper/iper--tiroidismo, tiroidismo, ipoadrenocorticismoipoadrenocorticismo))

♦♦ Squilibri elettrolitici (Squilibri elettrolitici (spttsptt. K e Ca) ed acido. K e Ca) ed acido--basebase

♦♦ Ipossia, Ipossia, ipercapniaipercapnia ed ipotermiaed ipotermia

♦♦ IschemiaIschemia

♦♦ Sostanze tossiche Sostanze tossiche 

♦♦ Farmaci (digossina, anestetici, antiaritmici)Farmaci (digossina, anestetici, antiaritmici)

♦♦ Disturbi addominali (dilatazioneDisturbi addominali (dilatazione--torsione gastrica, masse addominali)torsione gastrica, masse addominali)

♦♦ Squilibri elettrolitici (Squilibri elettrolitici (spttsptt. K e Ca) ed acido. K e Ca) ed acido--basebase

♦♦ Ipossia, Ipossia, ipercapniaipercapnia ed ipotermiaed ipotermia

♦♦ IschemiaIschemia

♦♦ Sostanze tossiche Sostanze tossiche 

♦♦ Farmaci (digossina, anestetici, antiaritmici)Farmaci (digossina, anestetici, antiaritmici)

♦♦ Disturbi addominali (dilatazioneDisturbi addominali (dilatazione--torsione gastrica, masse addominali)torsione gastrica, masse addominali)


