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ELETTROCARDIOGRAFIA
DEL PARROCCHETTO E DEL PAPPAGALLO*

R.D. ZENOBLE, DVM, MS
Diplomate, ACVIM
Department of Veterinary Clinical Sciences - College of Veterinary Medicine
Towa State University - Ames, lowa

Al veterinari si chiede di curare gli uccelli da gabbia con
la stessa obiettivita e la stessa raffinatezza utilizzate per il
trattamento dei cani e dei gatti. Bisogna quindi cercare di
applicare anche agli uccelli le procedure diagnostiche uti-
lizzate di routine nella clinica dei piccoli animali. L’elettro-
cardiografia ¢ ormai diventata un aspetto comunemente
accettato della medicina del cane e del gatto ed ¢ poten-
zialmente utile anche in quella aviare. Tuttavia, per impie-
garla clinicamente negli uccelli da gabbia bisogna ancora
stabilirne i valori normali.

Lelettrocardiogramma (ECG) ¢ stato descritto per la
prima volta nel 1909. Indagini elettrocardiografiche sono
state effettuate nei gabbiani marini,! nelle poiane? e nelle
quaglie’ I’ECG ¢ stato caratterizzato nel tacchino*® e nel
pollo.”” Alterazioni del tracciato elettrocardiografico sono
state descritte in varie malattie naturali dei tacchini, come
I'infezione influenzale,'’ la malattia del cuore tondo (round
heart disease) e 'ipertensione.'"'? In letteratura sono stati
descritti gli effetti di fattori sperimentali come la carenza
di potassio o di tiamina, la somministrazione di estrogeni,
varie carenze dietetiche e I'infezione da Escherichia coli sul
tracciato elettrocardiografico del pollo.”*'7 Negli uccelli
esotici sono stati identificati due casi di insufficienza car-
diaca nell’animale in vita. Linsufficienza cardiaca conge-
stizia & stata diagnosticata sulla base di prove cliniche e ra-
diologiche in una maina e confermata alla necroscopia.'®
Insufficienza cardiaca congestizia e fibrillazione atriale se-
condaria a insufficienza della valvola mitrale sono state
diagnosticate in un Pukeko.?’

Al fine di stabilire determinati valori elettrocardiografi-
ci normali negli uccelli, sono state condotte alcune inda-
gini su pappagalli e parrocchetti. Allo scopo sono stati
utilizzati pappagalli (Amazona spp.) di diverse varieta e
parrocchetti (Melopsittacus undulatus). Tutti gli uccelli
erano adulti e non presentavano segni di malattia. Ogni
soggetto ¢ stato trattato con ketamina cloridrato IM alla
dose di circa 15-20 mg/kg. Successivamente, questi ani-
mali sono stati sottoposti ad anestesia mediante inalazio-
ne di alotano ed ossigeno attraverso una maschera faccia-

*Da “The Compendium Collection” Vol. 3, N. 8, p. 76. Con ['autoriz-
zazione dell’Editore.

le sino a che non era possibile sollevare un’ala senza in-
durre lo sbattimento riflesso della stessa. Sono stati posti
nel torace degli elettrodi ad ago a livello sottocutaneo, ap-
pena caudalmente e un po’ ventralmente all’inserzione
delle ali e sulle zampe vicino all'inserzione prossimale del
muscolo gastrocnemio (Fig. 1), secondo la tecnica utiliz-
zata da Szabuniewicz.>*8

Gli uccelli sono stati posizionati sul lato destro, con le
zampe tenute perpendicolarmente al tronco. Dopo aver
effettuato la registrazione di un ECG in sei derivazioni, gli
animali sono stati disposti sul dorso con gli arti stirati cau-
dalmente, per effettuare la registrazione di un secondo
tracciato. La velocita della carta era di 50 mm al secondo
ed il valore di 1 mV era standardizzato paria 1 cm.

I tracciati sono stati analizzati a basso ingrandimento
per rilevare frequenza e ritmo cardiaci, altezza e durata
dell’onda P, intervallo P-R, configurazione e durata del
QRS, conformazione dell’onda T ed aritmie. CECG otte-
nuto in posizione laterale & stato confrontato con quello
dorsoventrale.

FIGURA 1 - La corretta applicazione delle derivazioni in un pappagallo.
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FIGURA 2 - ECG di un parrocchetto normale anestetizzato che mostra le
onde P positive a picco nelle derivazioni |, Il ed aVF, un’onda P con inci-
sura nella derivazione Il e un’onda P negativa in quella aVR. La defles-
sione ventricolare é rappresentata da un’onda RS nelle derivazioni |, Il,
Il ed aVF e da un’onda qR od R in quelle aVR ed aVL. Le onde T sono
scarsamente illustrate in questo esempio (1 cm = 1 mV, 50 mm/sec).

Londa di depolarizzazione ventricolare & stata descritta
utilizzando la terminologia standard. La prima deflessione
verso il basso, quando era presente, ¢ stata detta Q, mentre
alla seconda ¢ stato dato il nome di S. La prima deflessione
positiva ¢ stata designata come R. Per indicare i casi in cui il
complesso QRS era rappresentato da una singola deflessione
negativa di durata pari a quella usuale del QRS, ¢ stato utiliz-
zato il termine di quadro QS. Se I'entita della deflessione era
scarsa, ¢ stata utilizzata una lettera minuscola.

La frequenza cardiaca dei parrocchetti studiati andava
da 600 a 750 battiti/min, con una media di 675 battiti/mi-
nuto. Era presente un ritmo sinusale normale nel 90% de-
gli uccelli (Figg. 2 e 3), mentre nel 10% si riscontravano
delle aritmie (Figg. 4, 5 e 6). Queste ultime scomparivano
dopo 3 0 4 minuti di monitoraggio (Fig. 6).

FIGURA 3 - L’ECG di un parrocchetto che mostra una sovrapposizione
delle onde T e P durante una frequenza cardiaca rapida (derivazione Il).
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FIGURA 4 - ECG di un parrocchetto che mostra un quadro regolare di
due differenti complessi P-QRS-T che si alternano ad ogni battito car-
diaco (derivazione Il).

FIGURA 5 - Aritmia transitoria di un parrocchetto che mostra complessi
QRS che variano con ciascun battito.

FIGURA 6 - Aritmia transitoria simile a quella della Figura 5, che illustra
la conversione spontanea al ritmo sinusale normale.
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Londa P era positiva nelle derivazioni I, II, III ed aVF
(100%), negativa nella derivazione aVR (100%) e bifasica
in quella aVL (80%). La durata dell’onda P era di 0,01-
0,02 sec. Lintervallo P-R era di 0,01- 0,04 sec.

Londa di depolarizzazione ventricolare era rappresenta-
ta da un QS negativo (60%) o RS (40%) nella prima deri-
vazione, con un range compreso fra —0,1 e —=0,6 mV. In II
derivazione 'onda era un QS o un S con un range di -0,2
— 0,1 mV. Nella IIT derivazione ’onda era variabile (RS
[40%]1, QS [40%] e rS [20%]). Nella derivazione aVR la
deflessione principale era positiva, di tipo qR o R (80%) e
QR (20%). Nella derivazione aVL, I’'onda era bifasica (QR
[50%]) oppure positiva (R [40%], qR [10%]). La deriva-
zione aVF era negativa o bifasica (rS o qS [90%], RS
[10%]). La durata del complesso QRS era di 0,01-0,03 se-
condi. Londa T era piccola o non identificabile nella deri-
vazione I, positiva nelle derivazioni II, III ed aVF e negati-
va in quelle aVR ed aVL. E stato difficile misurare in mo-
do accurato 'onda T a causa della frequente sovrapposi-
zione fra la stessa e la successiva onda P.

I cambiamento di posizione del parrocchetto, dal decubi-
to laterale destro a quello dorso ventrale, non ha determina-
to alcuna modificazione nell’80% degli uccelli e un lieve in-
cremento della deflessione ventricolare principale nel 20%.

Le frequenze cardiache dei pappagalli erano comprese
fra 275 e 780 battiti/min, con una media di 390 battiti/
min. Nel 75% di questi animali (Fig. 7) era presente un
ritmo sinusale normale, mentre nel 25% si riscontravano
delle aritmie. Queste ultime erano complesse e difficili da
caratterizzare (Fig. 8). In ciascun caso, I’aritmia scompatve
entro 2-4 minuti (Fig. 8).

Londa P era costantemente positiva nelle derivazioni I,
1L, IIT ed aVF (100%), negativa (80%) o bifasica (20%) in
quella aVR e leggermente positiva (20%) o bifasica (80%)
in quella aVL. La durata dell’onda P era di 0,01-0,02 se-
condi e occasionalmente presentava un’incisura. L'inter-
vallo P-R era di 0,03-0,07 secondi.

I quadro del complesso QRS era simile a quello riscon-
trato nei parrocchetti. Nella I derivazione ¢ stata rilevata
un’onda R piccola (50%), un QS (30%) ed un RS (20%).
Nelle derivazioni II, IIT ed aVF era costantemente presen-
te una deflessione negativa (QS o rS). Le derivazioni aVR

ed aVL erano associate a deflessioni positive (R o qR). La
durata del complesso QRS era di 0,01-0,02 secondi. L’on-
da T era variabile nella I derivazione; risultava positiva,
negativa o assente. Un’onda T positiva & stata riscontrata
nelle derivazioni II, IIT ed aVFE. In quelle aVR ed aVL era

presente un’onda T negativa.
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FIGURA 7 - ECG di un pappagallo anestetizzato normale (1 cm =1 mV,
50 mm/sec).

FIGURA 8 - L’ECG di un pappagallo con un’aritmia transitoria convertita in ritmo sinusale normale.
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Il cambiamento di posizione dei pappagalli dal decubito
laterale a quello dorsoventrale non ha determinato alcuna
modificazione nel 90% dei casi ed un marcato incremento
dell’ampiezza della deflessione ventricolare di 0,5-1,0 mV
nel’ECG nel 10%.

DISCUSSIONE

L’ECG degli uccelli & simile a quello dei mammiferi. In
queste ricerche, ¢ stata riscontrata un’onda P facilmente
identificabile corrispondente alla depolarizzazione atriale
in tutte le derivazioni. Non ¢ stato possibile riscontrare
l’onda di ripolarizzazione atriale, che probabilmente era
incorporata in quella di depolarizzazione ventricolare.
L'onda P era di solito positiva nelle derivazioni I, II, III ed
aVFE Quella P era di solito negativa o bifasica nelle deriva-
zioni aVR e positiva o bifasica in quella aVL. Talvolta,
londa P presentava un’incisura. Era presente un’occasio-
nale sovrapposizione dell’onda P con la precedente onda
T, il che rende impossibile effettuare delle misurazioni ac-
curate con una velocita della carta di 50 mm al secondo.
La durata dell’onda P era di 0,01-0,02 secondi.

Lintervallo P-R era notevolmente variabile a seconda
della frequenza cardiaca. Il suo range era compreso fra
0,01 e 0,04 secondi nei parrocchetti e 0,04 e 0,08 secondi
nei pappagalli.

In tutti gli ECG ¢ stato possibile identificare facilmente
l'onda di depolarizzazione ventricolare. Questa (QRS) nella
I derivazione era di solito negativa nei parrocchetti, ma posi-
tiva o isoelettrica nei pappagalli. Il complesso QRS nelle de-
rivazioni II, III ed aVF era in genere negativo in entrambi i
gruppi di uccelli. Le onde erano abitualmente rappresentate
da un QS od un S con un’occasionale onda RS (isoelettri-
ca). Londa QRS nelle derivazioni aVR ed aVL era di solito
positiva (R, gR) con un’occasionale onda isoelettrica (QR).
La durata del complesso QRS era di 0,01-0,03 secondi.

L'onda T rappresenta la ripolarizzazione dei ventricoli.
E stata frequentemente riscontrata una sovrapposizione
fra le onde T e quelle P. Nella prima derivazione, 'onda T
era assente, positiva oppure negativa. Nelle derivazioni II,
III ed aVF era assente o positiva, mentre in quelle aVR ed
aVL era assente o negativa. La configurazione dell’onda T
variava da forme alte ed a picco ad altre pit smussate o
non rilevabili.

In entrambi i gruppi di uccelli sono state riscontrate
delle aritmie. II loro tipo ¢ stato difficile da identificare a
causa della elevata frequenza cardiaca e dell'impossibilita
di misurare accuratamente onde ed intervalli. Un parroc-
chetto ha mostrato un’aritmia corrispondente ad una dis-
sociazione atrioventricolare completa (Fig. 5). Lintervallo
P-R variava da un battito all’altro e, occasionalmente, I'on-
da P seguiva quella QRS. Aritmie sono state riscontrate
nel 25% degli uccelli durante la registrazione elettrocar-

diografica iniziale. Queste alterazioni del ritmo sono scom-
parse senza alcuna modificazione della velocita di flusso
dell’anestesia. Si ritiene che la causa delle aritmie transito-
rie potesse essere rappresentata dall’associazione di keta-
mina e alotano, poiché uno studio analogo condotto utiliz-
zando I’alotano da solo nei pappagalli non ha evidenziato
alcuna alterazione del ritmo.?

Sono stati frequentemente osservati degli artefatti riferi-
bili a spasmi muscolari nei casi in cui gli arti erano tenuti
estesi e lontano dal dorso. Se, dopo essere state posiziona-
te, le zampe venivano lasciate libere di rilasciarsi, gli arte-
fatti da spasmo muscolare erano notevolmente ridotti.
Questi spasmi sono diminuiti all’aumentare della profon-
dita dell’anestesia.
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