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Introduzione

Si è sempre ritenuto che l’ischemia acu-
ta reversibile interessasse solo la fase di ri-
polarizzazione dell’ECG con le caratteristi-
che alterazioni del tratto ST-T. Studi speri-
mentali, tuttavia, hanno documentato ritar-
di della conduzione intraventricolare e
transitorie modificazioni del complesso
QRS durante ischemia1,2. Anche nell’uomo
sono state osservate alterazioni del com-
plesso QRS nell’angina di Prinzmetal, nel-
la prova da sforzo e nell’angioplastica per-
cutanea coronarica3-5. Tali alterazioni, ap-
pena rilevabili all’ECG standard6-8, sono
state ben evidenziate mediante monitorag-
gio vettorcardiografico continuo9,10 e con
l’ECG signal-averaged11,12.

Con quest’ultima tecnica è stato rileva-
to che l’ischemia acuta reversibile determi-
na attenuazione delle componenti ad alta
frequenza del complesso QRS. Ciò dipende
dalla diminuzione del massimo potenziale
diastolico e dal rallentamento della condu-
zione intramiocardica. 

Con un metodo di ECG computerizzato
da noi messo a punto (ventricular ischemic

site analysis-VISA)13-15 abbiamo potuto
osservare, durante ischemia inducibile, la
comparsa di deformazioni del complesso
QRS che vengono evidenziate sovrappo-
nendo i segmenti QR e RS di base e duran-
te stress. Queste sono dovute a ridotta pen-
denza di uno dei due segmenti mentre nei
soggetti normali i due QRS medi sono esat-
tamente sovrapponibili. 

Con questo metodo è inoltre possibile
seguire l’andamento della crisi ischemica
minuto per minuto per tutta la durata dello
stress (VISA dinamico).

Scopo di questo lavoro è stato l’analisi
comparativa, durante ischemia inducibile,
dell’andamento temporale delle deforma-
zioni del QRS rispetto alle alterazioni del
tratto ST-T. Come test di riferimento è sta-
ta scelta la tomografia scintigrafica cardia-
ca (SPECT con 99mTc-sestamibi).

Materiali e metodi

L’acquisizione viene fatta durante
scintigrafia miocardica con test ergometri-
co o farmacologico. Le derivazioni utiliz-
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detected by a new electrocardiographic computerized system that we have developed (ventricular is-
chemic site analysis-VISA). The aim of this study was to evaluate, by continuous recording, the is-
chemia evolution during stress or pharmacological test and to correlate the modifications of QRS
with the shift of the ST-T segment.

Methods. According to our method, the vectorial differences between rest QRS and stress QRS are
recorded as deformations of the QR and/or RS segments. Sixty patients were studied: 44 had in-
ducible ischemia during single photon emission computed tomography 99mTc-sestamibi test; 33 of
these underwent ergometric test and 11 pharmacological test.

Results. The VISA test was positive in 91% of patients against the 61% with standard ECG. Is-
chemic deformations of the QRS appeared at 62.1% of stress duration, while the ST-T shift appeared
at 81.4% of the test. During pharmacological stress the ST-T segment did not change.

Conclusions. Our method is more sensitive than standard ECG in identifying inducible ischemia.
Ischemic deformations of the QRS complex occur earlier than the repolarization modifications and
they may be present also in their absence. The higher sensitivity of the VISA test depends on the fact
that QRS ischemic modifications are caused both by the lesion current and a conduction delay in the
ischemic zone.
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zate per l’elaborazione VISA sono V5 e V2. Dall’ac-
quisizione di queste vengono estratte due strisce di
tracciato di 20 s ciascuno, la prima all’inizio del test e
la seconda durante l’iniezione del tracciante radioatti-
vo. Con una procedura di averaging eseguita sui com-
plessi QRS si ottengono due QRS medi, di base
(QRS-rest) e durante stress (QRS-stress). Prima di es-
sere sovrapposti i due complessi vengono opportuna-
mente normalizzati con un particolare algoritmo da
noi messo a punto che tiene conto di due fattori di nor-
malizzazione, uno per il segmento QR e l’altro per il
segmento RS.

Dai valori in �V che tracciano i profili dei due
QRS medi (QRS-rest e QRS-stress) si individuano
rispettivamente i minimi di sinistra: V1b = VonSet base,
V1s = VonSet stress, quelli di destra: V2b = VoffSet base,
V2s = VoffSet stress ed i rispettivi massimi Vmaxb, Vmaxs.
Con questi dati vengono calcolati i fattori di normaliz-
zazione FnQR e FnRS:

FnQR = (Vmaxb - V1b)/(Vmaxs - V1s)
FnRS = (Vmaxb - V2b)/(Vmaxs - V2s)

Con FnQR viene normalizzato il profilo QR del
QRS-stress mentre con FnRS si normalizza quello RS.
Questa procedura di normalizzazione tende a minimiz-
zare gli effetti prodotti sul QRS-stress dall’eventuale
corrente di lesione presente durante una crisi ischemi-
ca. Confrontando i profili dei due segmenti si ottiene il
diagramma delle differenze che mostra, in presenza di
ischemia, una deformazione sul profilo del QRS-stress.
La figura 1 è un esempio di scheda VISA in cui sono ri-
portati, nella sezione 1 i due QRS medi sovrapposti con
la scala di riferimento, nella sezione 2 i dati inerenti al-
le deformazioni, nella sezione 3 l’ECG di base e du-
rante stress.

Nei soggetti normali il QRS rimane invariato du-
rante lo sforzo e quindi risulta perfettamente sovrap-
ponibile al QRS di base (Fig. 2A). All’opposto, in pre-
senza di ischemia compare una deformazione sul pro-
filo del QRS-stress (Fig. 2B). In quest’ultimo caso la
deformazione ischemica interessa la prima parte del
tratto QR.

VISA dinamico. Con questo metodo è possibile seguire
l’andamento della crisi ischemica minuto per minuto per
tutta la durata della prova. La procedura è la seguente:
costruzione di una matrice costituita da (n) vettori, uno
per ogni minuto, con i valori delle differenze tra QRS-
rest e QRS-stress (Fig. 3); da questa si ricavano una rap-
presentazione tridimensionale (Fig. 4) e una proiezione
planare o mappa (Fig. 5) in cui l’inizio della zona grigio-
chiara indica il momento di inizio dell’ischemia e la zo-
na centrale annerita la massima deformazione ischemica
del complesso QRS. Agli stessi tempi è stata eseguita l’a-
nalisi vettoriale del tratto ST-T (Fig. 6).

Casistica. Nella nostra precedente casistica di pazienti
sottoposti a scintigrafia miocardica per sospetta cardio-

patia ischemica, la sensibilità del VISA era 97% con
una specificità dell’80%15. Attualmente i pazienti
ischemici studiati ammontano a 44 (5 in più rispetto al-
la vecchia casistica); di questi, 33 sono stati sottoposti
a test ergometrico (Gruppo I) e 11 a test farmacologico
(Gruppo II).

La durata del test ergometrico era symptom-limited
o fino ad esaurimento muscolare. La durata del test far-
macologico era di 4 min a partire dall’inizio dell’infu-
sione di dipiridamolo. Sono stati valutati, oltre alla po-
sitività o meno del VISA e dell’ECG standard, la dura-
ta totale del test, il tempo di inizio della deformazione
ischemica e la percentuale del tempo alla quale si ma-
nifesta.

Risultati

Nella tabella I sono messi a confronto la sensibilità
del VISA (91%) rispetto all’ECG standard (61%) e il
tempo di inizio dell’ischemia come percentuale riferi-
ta all’intera durata del test, rispettivamente 62.1 vs
81.4%. 

Nella tabella II vengono riportati questi stessi valo-
ri per ogni singolo paziente. Le alterazioni più precoci
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Figura 1. Scheda VISA. Sezione 1: sovrapposizione dei due QRS medi,
di base e da stress; andamento delle differenze, scala di riferimento e ri-
spettive soglie di normalità (Th1, Th2). Sezione 2: valori massimi delle
deformazioni in �V, posizione temporale in ms riferita all’inizio (onSet)
e intervallo di discostamento sempre in ms, per il tratto QR e RS e infine
durata dei due QRS medi. Sezione 3: ECG di base e durante stress, de-
rivazione analizzata e tempi ai quali sono stati prelevati i segmenti di
tracciato.
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venivano registrate, con il VISA, da 6 a 2 min dall’ini-
zio della prova da sforzo. 

Nel gruppo dei pazienti sottoposti a test farmacolo-
gico (Tab. III) le deformazioni del QRS comparivano
mediamente al 135 ± 64% della durata dell’infusione
del dipiridamolo, considerando il 100% la durata del-
l’infusione (4 min). In questi casi l’ECG standard era
costantemente negativo. Le alterazioni più precoci ve-
nivano registrate da 5 a 2 min dall’inizio dell’infusione
di dipiridamolo.

La deformazione del QRS poteva essere molto pre-
coce (Fig. 7) o più tardiva (Fig. 8); non accompagnata
(Fig. 9) o, nella maggior parte dei casi, seguita dallo
slivellamento del tratto ST (Fig. 10).

Le mappe che illustrano le deformazioni del QRS
sono molto diverse fra di loro, sia per quanto riguar-
da l’intervallo deformato che l’ampiezza dello stesso.
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Figura 2. A: esempio di test VISA normale. I due QRS, di base e da
stress, sono esattamente sovrapponibili. Perfusione omogenea alla
SPECT. B: esempio di test VISA patologico. Deformazione ischemica sul
profilo del QRS-stress.
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Figura 3. Matrice delle differenze vettoriali minuto per minuto tra QRS-
rest e QRS-stress concentrate nei primi 40 ms del complesso QRS che su-
perano la soglia di normalità a partire dal sesto minuto.
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Figura 4. Rappresentazione tridimensionale delle differenze fra QRS-
rest e QRS-stress. Le coordinate tridimensionali rappresentano rispetti-
vamente l’ampiezza delle differenze, la posizione nell’intervallo del QRS
e la durata del test.
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Figura 5. Proiezione planare: la deformazione ischemica supera la so-
glia di normalità Th1 al sesto minuto di esercizio, nei primi 30 ms del
QRS.
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Figura 6. Slivellamento ischemico del tratto ST-T a partire dal sesto minuto di esercizio.

Discussione 

Modificazioni di ampiezza della onde R ed S sono
state rilevate durante angioplastica coronarica, angina
di Prinzmetal e prova da sforzo3,4,6. Un aumento di du-
rata del QRS è stato dimostrato nell’angioplastica co-
ronarica mediante monitoraggio vettorcardiografico
continuo8,9. Con la tecnica dell’ECG signal averaging
si è visto che le alterazioni ischemiche del QRS sono
caratterizzate da una diminuzione di ampiezza delle
componenti armoniche ad alta frequenza11,12.

Nel presente studio le alterazioni ischemiche del
QRS erano presenti nel 91% dei pazienti risultati
ischemici alla scintigrafia contro il 61% dello slivella-
mento del tratto ST-T. Con il nostro metodo si confer-
ma non solo che l’ischemia inducibile determina alte-
razioni della depolarizzazione ma anche che queste
precedono di solito lo slivellamento del tratto ST-T.
Inoltre, possono essere presenti anche in assenza di al-
terazioni della ripolarizzazione, come nel test farma-
cologico. Ciò dimostra che questo metodo è più sensi-
bile rispetto all’ECG standard. È probabile tuttavia
che i meccanismi che sono alla base delle deforma-
zioni ischemiche del QRS e dello slivellamento del
tratto ST-T siano in parte diversi. È noto che nell’oc-
clusione coronarica acuta lo slivellamento del tratto
ST-T è dovuto ad una perdita di potenziale che si tra-
duce in un vettore diastolico che si allontana dall’area
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Tabella I. Sensibilità e media del tempo di comparsa dell’ischemia del test VISA rispetto all’ECG standard.

Gruppo Stress SPECT VISA ECG
(n=)

N. Sensibilità MPV N. Sensibilità MPV
(%) (%) (%) (%)

Gruppo I Ergometrico 33 30 91 62.1 20 61 81.4
Gruppo II Farmacologico 11 10 91 135 – – –

MPE = media percentuale ECG; MPV = media percentuale test VISA.

lesa e/o in un vettore sistolico che si avvicina ad essa
(corrente di lesione). Oltre a questo è stato osservato
in studi sperimentali un ritardo di conduzione intorno
all’area ischemica che corrisponde nell’uomo al bloc-
co perischemico o perinfarto1,2,6,10. Questo si estende
dalla regione subendocardica agli strati intermedi e
subepicardici e non interessa il sistema di Purkinje. Il
corrispettivo elettrocardiografico, in caso di infarto,
non è dato pertanto da blocchi di branca o fascicolari
ma da incisure ed erosioni irreversibili nelle fasi in-
termedia e terminale del complesso QRS o dell’ansa
vettoriale16,17. Le deformazioni transitorie da noi rile-
vate rappresenterebbero l’equivalente ischemico di
queste alterazioni.

Poiché il ritardo di conduzione perischemico è in-
dipendente dalla corrente di lesione, ne deriva che le
alterazioni della depolarizzazione possono essere pre-
senti anche in assenza della deviazione del tratto ST.
Se in molti casi di ischemia i due fenomeni sono con-
comitanti, in altri casi, e forse nelle forme iniziali, il
ritardo di conduzione e la diminuzione del potenziale
di membrana possono essere dissociati per cui un me-
todo che registra gli effetti dell’ischemia sulla depola-
rizzazione risulta necessariamente più sensibile, oltre
che più specifico. Con questo metodo è possibile inol-
tre monitorizzare la dinamica di una crisi ischemica
individuando il momento di inizio delle deformazioni
del QRS. Dato che lo slivellamento del tratto ST-T,
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Tabella II. Sensibilità e tempo di comparsa dell’ischemia del test VISA rispetto all’ECG standard nei pazienti del Gruppo I (scintigra-
fia con stress test ergometrico).

N. Stress min. VISA dinamico ECG

Start min. VISA % Test VISA Start min. ST-T % Test ST-T

1 8 6.2 77 Positivo 7 Positivo
2 5.5 Negativo Negativo
3 10 7.2 72 Positivo Negativo
4 8 8.8 110 Positivo 8 100 Positivo
5 8.5 Negativo 7.2 85 Negativo
6 6 3.5 58 Positivo Negativo
7 11 9.2 84 Positivo 7.8 71 Positivo
8 10 9.5 95 Positivo 9.5 95 Positivo
9 10 9.5 95 Positivo 8.5 85 Positivo

10 10 7 70 Positivo Negativo
11 8 5.5 69 Positivo 6.2 77 Positivo
12 7 5 71 Positivo Negativo
13 10 5.5 57 Positivo 9.8 98 Positivo
14 10 4 40 Positivo 7.2 72 Positivo
15 7 4 57 Positivo Negativo
16 10 6.5 65 Positivo Positivo
17 7.5 3 40 Positivo 4.2 56 Positivo
18 11 9.3 84 Positivo Negativo
19 10 6.7 67 Positivo 11.5 115 Positivo
20 9 6.5 72 Positivo Negativo
21 9 2.5 28 Positivo 7.1 79 Positivo
22 8 4 50 Positivo Negativo
23 9 2.5 28 Positivo 7.6 84 Positivo
24 13 8.7 67 Positivo 8.5 65 Positivo
25 6.5 6 92 Positivo Negativo
26 14 11 78 Positivo Negativo
27 13 11.5 88 Positivo 6.2 48 Positivo
28 14 4 28 Positivo 10.5 75 Positivo
29 12 2 16 Positivo Negativo
30 6 Negativo 6 100 Positivo
31 11 4.5 41 Positivo 9.8 89 Positivo
32 14 2 14 Positivo 10 71 Positivo
33 4 2 50 Positivo Negativo

Start min.= inizio della crisi ischemica; ST-T %, VISA % = tempo di comparsa dell’ischemia in percentuale.

Tabella III. Sensibilità e tempo di comparsa dell’ischemia del test VISA rispetto all’ECG standard nei pazienti del Gruppo II (scinti-
grafia con stress test dipiridamolo).

N. Infus. min. VISA dinamico ECG

Start min. VISA % Test VISA Start min. ST-T % Test ST-T

1 4 5 125 Positivo – – Negativo
2 4 9 225 Positivo – – Negativo
3 4 2.5 62 Positivo – – Negativo
4 4 4 100 Positivo – – Negativo
5 4 7.5 187 Positivo – – Negativo
6 4 9 225 Positivo – – Negativo
7 4 3 78 Positivo – – Negativo
8 4 7 175 Positivo – – Negativo
9 4 2 50 Positivo – – Negativo

10 4 Negativo – – Negativo
11 4 5 125 Positivo – – Negativo

Infus. = infusione radiofarmaco; Start min.= inizio della crisi ischemica; ST-T %, VISA %,= tempo di comparsa dell’ischemia in per-
centuale della durata dell’infusione.
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quando compare, è più tardivo, la valutazione del tem-
po di inizio delle deformazioni rappresenta un modo
più accurato per la valutazione della gravità dell’i-
schemia. È noto infatti che quanto più è precoce la
comparsa del segnale ischemico, in rapporto al carico
di lavoro, tanto più grave è l’ischemia. L’analisi delle
mappe, oltre a indicare in modo oggettivo l’inizio del-

l’ischemia, dà anche un’indicazione dell’estensione
dell’area ischemica. Questo potrà essere un nuovo in-
dice di gravità se confermato da uno studio mirato che
tenga conto della correlazione con la coronarografia.
Tuttavia è ragionevole pensare che quanto più estesa e
profonda è la deformazione del QRS tanto più grave è
la crisi ischemica.
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Figura 7. La deformazione ischemica supera la soglia di normalità Th2
al secondo minuto di esercizio, a 65 ms del QRS.
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Figura 8. La deformazione ischemica supera la soglia di normalità Th2
all’ottavo minuto di esercizio, a 60 ms del QRS.
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Figura 10. Deformazione ischemica del QRS dopo 5.5 min di esercizio (A); slivellamento significativo del tratto ST-T dopo 9.8 min di esercizio (B);
ECG (C).

Figura 9. Deformazione ischemica del QRS dopo 7 min di esercizio (A) in assenza di slivellamento del tratto ST-T (B); ECG (C).
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Riassunto

Razionale. L’ischemia inducibile determina modifi-
cazioni morfologiche del QRS che possono essere evi-
denziate con un nuovo metodo di elettrocardiografia
computerizzata da noi messo a punto (ventricular
ischemic site analysis - VISA). Scopo del presente la-
voro è stato quello di monitorizzare, mediante registra-
zione continua, l’andamento della crisi ischemica du-
rante test ergometrico o farmacologico e di correlare le
modificazioni ischemiche del QRS con lo slivellamen-
to del tratto ST-T.

Materiali e metodi. Il nostro metodo registra, in pre-
senza di ischemia, le differenze vettoriali fra il QRS di
base e il QRS durante sforzo sotto forma di deforma-
zioni del segmento QR o RS. La casistica comprende
60 pazienti di cui 44 con ischemia inducibile alla scin-
tigrafia miocardica; di questi, 33 sono stati sottoposti a
test ergometrico e 11 a test farmacologico.

Risultati. Il test VISA era positivo nel 91% dei casi
contro il 61% dell’ECG standard. Le deformazioni
ischemiche del QRS comparivano al 62.1% della dura-
ta dello stress mentre lo slivellamento del tratto ST-T si
manifestava all’81.4% della durata del test ergometri-
co. Durante stress farmacologico il tratto ST-T non si
modificava.

Conclusioni. Il nostro metodo è molto più sensibile
dell’ECG standard nell’evidenziare l’ischemia induci-
bile. Le deformazioni ischemiche del QRS sono più
precoci rispetto alle alterazioni della ripolarizzazione e
possono essere presenti anche in assenza di queste ulti-
me. La maggiore sensibilità del test VISA dipende dal
fatto che le modificazioni ischemiche del QRS sono do-
vute tanto alla corrente di lesione quanto ad un ritardo
di conduzione perischemico.

Parole chiave: Test ergometrico; Ischemia miocardica.
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