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DEFINIZIONE DI MORTE IMPROVVISA 
CARDIACA (MIC)

  La morte cardiaca improvvisa è definita come 

una morte inattesa per cause cardiache che si 

verifica immediatamente dopo la comparsa dei 

sintomi (entro un'ora) o anche senza l'insorgenza 

di sintomi.
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IN CHE 
SENSO?!
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M.I. IN ETÀ PEDIATRICA

In “apparentemente sani”

1,3-8,5 / 100.000 
GIOVANI/ANNO

0,46/100.000 
ATLETI HIGH SCHOOL/ANNO
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“Dovuta a cause cardiache 
dimostrabili”

90% delle M.I.

M.I. IN ETÀ PEDIATRICA
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MORTE IMPROVVISA: 
INCIDENZA E CAUSE NELLE VARIE ETA’
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PREVALENZA  PRINCIPALI
MALATTIE ARITMOGENICHE 

PRIMARIE

•Sindrome di WPW               0,15-0,3%

•Sindrome del QT lungo       1/3.000

•Sindrome di Brugada          5/10.000
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      CAUSE CARDIACHE DI M.I.
    IN ETÀ PEDIATRICA

• CARDIOMIOPATIE
• Aritmie cardiache 

primarie

• Stenosi Polmonare
• Malattie di Ebstein
• Ipertensione 

Polmonare
• Anomalie 

coronariche
• Sindrome di Marfan
• Stenosi Aortica

Più comuni Meno comuni
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MECCANISMO DELLA M.I. 
CARDIOGENA IN ETÀ PEDIATRICA

1°   Aritmia

2°    Rottura aneurisma (Marfan)

3°    Infarto del miocardio       
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“Durante attività fisica”

10-15 %  delle M.I.

M.I. IN ETÀ PEDIATRICA
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M.I. DURANTE ATTIVITÀ FISICA 
NELLE CARDIOPATIE 

STRUTTURALI 
• Cardiomiopatia ipertrofica            60%

• Anomalie coronariche                  66%

• Stenosi aortica                             83%

NB:  sincope premonitrice solo in 1/3 dei casi!
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SINCOPE: è una forma di perdita di coscienza, transitoria, con 
o senza prodromi, improvvisa, con incapacità a mantenere il tono 
posturale e con possibile caduta a terra, breve, con risoluzione 
spontanea solitamente completa e rapida.

(Fisiopatologia: alterazione della funzione cerebrale diffusa 
dovuta a ipoperfusione transitoria globale).

LA SINCOPE IN ETÀ PEDIATRICA
Linee guida

 Prospettive in Pediatria 2009

LA SINCOPE IN ETÀ PEDIATRICA
Linee guida

 Prospettive in Pediatria 2009

DEFINIZIONE
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PRE-SINCOPE: sensazione di malessere con restringimento 
dello stato di coscienza tale che il soggetto percepisce l’incombenza 
della perdita di coscienza.

I sintomi di solito sono aspecifici (vertigini, astenia, offuscamento 
 del visus, nausea, difficoltà a mantenere la posizione eretta)

DEFINIZIONE (2)

LA SINCOPE IN ETÀ PEDIATRICA
Linee guida

 Prospettive in Pediatria 2009

LA SINCOPE IN ETÀ PEDIATRICA
Linee guida

 Prospettive in Pediatria 2009
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Incidenza pediatrica: 125.8/100.000

15% soggetti < 18 AA: un episodio

EPIDEMIOLOGIA DELLA SINCOPE 
IN ETA’PEDIATRICA

Ricorso al DEA/PS  0,4 -1%/anno

3,4 – 4,5% consulenze cardiologiche

5% casi  breath holding spell (spasmi  affettivi)

Degenza media: 3 giorni  12.000 giornate degenza (Min. Salute)
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LA MORTE IMPROVVISA NEI BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI
 DA 1 A 19 ANNI. 

Pilmer CM. Heart Rhythm.2014

•Studio retrospettivo (Canada) su pazienti di età compresa tra 1 e 19 anni deceduti 
improvvisamente (351 casi). 

•Incidenza di MI di 3.14/100.000 persone all’anno nei bambini di 1 – 2 anni e di 
1.01/100.000 persone all’anno negli adolescenti tra i 15 – 19 anni. 

•Nei bambini sopra i 10 anni si è osservata una maggiore percentuale di MI durante 
attività fisica (24%, 16/66). 

•I risultati evidenziano che la MI nei pazienti più giovani è causata  spesso da 
sindromi aritmiche 

•La MI colpisce i pazienti con difetti cardiaci strutturali prevalentemente durante 
attività fisica.
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LA MORTE IMPROVVISA NEI BAMBINI (1 - 18 ANNI): 
SINTOMI E CAUSE DEL DECESSO IN UN’INDAGINE NAZIONALE.

Winkel BG European Heart Journal 2013

• Analizzato un campione di documenti riguardanti i pazienti da 1 a 18 anni morti 
improvvisamente in Danimarca dal 2000 al 2006.

• Su un totale di 114 decessi improvvisi analizzati, l’autopsia ha evidenziato che nel 18% 
dei casi era presente un difetto cardiaco noto e nel 28% un’aritmia è stata la causa primaria 
della morte. 

• Nel 26% dei casi erano stati osservati dei prodromi e nel 45% dei sintomi precedenti alla 
morte tra cui in particolare la sincope e la dispnea.

• Il 49% del totale è deceduto a causa di una potenziale malattia cardiaca ereditaria e il 
tasso di incidenza più alto è di 1.1 per 100.000 persone per ogni anno.

• La percentuale di incidenza  è rispettivamente 1.5/100.000 per la morte improvvisa e 
1/100.000 per la MI dovuta a cause cardiache.
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LE IMPLICAZIONI DELLO SCREENING ECG: VALUTAZIONE DEI COSTI SU 
UNO SCREENING CARDIOVASCOLARE DI 15 MESI AI FINI 
DELL’OTTENIMENTO DELL’IDONEITÀ SPORTIVA AGONISTICA DI 1070 
ATLETI SVIZZERI.

Menafoglio A. British Journal of Sport Medicine. Febbraio 2014

• Analizzati (Svizzera)  1070 atleti (il 75% uomini, il 19.7+6.3 anni) per un periodo di 
15 mesi seguendo le linee guida della European Society of Cardiology del 2005 e i 
criteri di interpretazione dell’ECG delle linee guida della ESC del 2010.

Il 6.3% del totale (67 atleti) ha dovuto effettuare approfondimenti di secondo livello e il 
3.9% su 67 (42 atleti) avevano anomali elettrocardiografiche.

 Nell’1% degli atleti con anomalie eltterocardiografiche (11 atleti) è stata scoperta 
un’anomalia cardiaca fino ad allora sconosciuta; nello 0,4% (4 atleti)  l’anomalia 
elettrocardiografica indicava una patologia che poteva potenzialmente causare la 
MI.

In conclusione, i risultati di questo studio evidenziano l’utilità e la convenienza dello 
screening elettrocardiografico ai fini dell’ottenimento idoneità sportiva.
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LA NOSTRA ESPERIENZA DAL 
2013
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La collaborazione tra la ONLUS La Stella di Lorenzo e l’Unità Operativa 

di Cardiologia e Aritmologia dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 

nasce nel 2013 per la prevenzione della morte improvvisa cardiaca nei 

ragazzi delle scuole d’infanzia, elementari e medie (4 – 13 anni).

Nel 2016 il progetto si è trasformato in un Programma di Ricerca.

Una questione di Cuore…

IL PROGRAMMA DI ECG NELLE 
SCUOLE
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Escludere la presenza di anomalie 

elettrocardiografiche rivelatrici di malattie  cardiache a 

potenziale  rischio di MIC

Rilevare altre problematiche cardiache o disturbi 

aritmici minori 

OBIETTIVI
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Negli Istituti che hanno aderito al progetto, sono stati 

sottoposti ad ECG a 10 derivazioni tutti i bambini delle classi 

dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado i cui 

genitori avevano aderito al progetto compilando il consenso 

informato.

I PICCOLI PROTAGONISTI

I NOSTRI OPERATORI
EQUIPE ESTERNA

•2 Tecnici di cardiologia che hanno eseguito i tracciati ECG

EQUIPE INTERNA:

•Aritmologi specializzati e ricercatori della nostra Unità 

Operativa di Aritmologia
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LE SCUOLE DEL PROGETTO 2013 - 
2017

• Scuole di Santa Marinella 
(Roma)
• Istituto Comprensivo Virgilio 
(Roma) 
•  Istituto Padre Romualdo Formato
(Roma) 
•  Istituto Comprensivo Primo Levi 
(Marino, RM) 
•  Istituto Comprensivo Marino Centro 
(Marino, RM) 
•  Istituto Comprensivo S. Maria delle Mole 
(S. Maria delle Mole, RM) 
•  Istituto Comprensivo San Tommaso D’Aquino 
(Priverno, LT)
•  Istituto Comprensivo Leonardo Da Vinci 
(Sonnino, LT)

Dal Marzo del 2013 al Dicembre del 2017 sono stati sottoposti a screening circa 9.000 
bambini nei seguenti progetti: 

•  Istituto Comprensivo Don Milani
(Civitavecchia, RM)
•  Istituto Comprensivo G. Falcone
(Ladispoli, RM)
•  Scuole dell’infanzia del Municipio IX
(Roma)
•  Istituto Comprensivo L. Rizzo 
(Roma)
•  Istituto Comprensivo Bravetta 
(Roma)
•  Istituto Comprensivo Virgilio 
(Roma)
•  Istituto Comprensivo via Oratorio 

Damasiano 
(Roma)
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Dal 2013 al 2017 sono stati eseguiti 9.000 tracciati ECG

Di cui 4.690 (52.1%) bambini di sesso maschile

3.457 (38.4%) bambini non avevano eseguito un ECG precedente

I NUMERI DEL PROGETTO
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RISULTATI 2013 - 2017

ANOMALIE ECG 

SOSPETTE ANOMALIE 
MINORI

SOSPETTE ANOMALIE 
MAGGIORI

616/9.000
(6,8%)

549
(6,1%)

67
(0.7%) 
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RISULTATI 2013 - 2017

ANOMALIE ECG 

SOSPETTE ANOMALIE 
MINORI

SOSPETTE ANOMALIE 
MAGGIORI

616/9.000
(6,8%)

549
(6,1%)

67
(0.7%) 

• Blocco di branca destro
• ECG suggestivo per Sindrome di 

Brugada
• Anomalie della ripolarizzazione 

(sospetta displasia aritmogena) 
• Wolff-Parkinson-White 
• Intervallo PR corto 
• QT Prolungato
• Frequenza cardiaca oltre i limiti
• Battici ectopici ventricolari o 

sopraventricolari

• Intervallo PR aumentato

• Ripolarizzazione Precoce

• Blocco di Branca destro 
incompleto

• Deviazione asse QRS

• Bradicardia sinusale

• Ritmo atriale ectopico
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I CONTROLLI EFFETTUATI 
NEL 2016/2018

In seguito ai controlli di II livello, i bambini seguiti 
presso l’OPBG sono:
• 11 in FU Cardiologico (Ecocardiogramma/Day 
Hospital/ricovero)
•18 in FU Aritmologico (Visita aritmologica/Holter 
ECG / PAC)
•3 SATE
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CONTROLLI ARITMOLOGIA

VISITA ARITMOLOGICA

SATE

PAC

HOLTER ECG
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CONTROLLI CARDIOLOGIA

RICOVERO

DAY HOSPITAL

ECOCARDIOGRAMMA

VISITA CARDIOLOGICA
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QUALI SONO I RISULTATI 
PRELIMINARI DELL’I.C. NELSON 

MANDELA?
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Sono stati eseguiti 1047 tracciati ECG

197 (18.8%) alunni non avevano eseguito un ECG precedente

IL PROGETTO ALL’IC 
MANDELA
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In attesa dei dati del follow-up, possiamo dire che abbiamo i dati 

preliminari dall’analisi dell’ECG sono i seguenti:

•Sospette anomali maggiori: 6/1047 (0.6%)

•Sospette anomalie minori: 191/1047 (18.2%)

DATI PRELIMINARI 
IC MANDELA
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In caso di anomalie all’ECG abbiamo consigliato alle famiglie di 

effettuare approfondimento di primo o secondo livello.

Le famiglie potranno scegliere se effettuare i controlli segnalati 

presso la UOC di Cardiologia e Aritmologia dell’Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù DELLE Sedi di Palidoro, Roma S. Paolo e S. 

Marinella.

CONTROLLI PROGRAMMATI
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CONCLUSIONI

In base ai risultati ottenuti negli anni, 
possiamo ritenere utile il programma di 

screening ECG?



38

..Prossima tappa
Istituto Comprensivo di via 

Fabiola

E il nostro percorso 
continua..
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Gli avversari sono molto agguerriti…

…Ma noi siamo una grande squadra!
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WE HAVE A WE HAVE A 
DREAM!!DREAM!!
E IL FUTURO?
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