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CASQO CULINIGO #1 Roma, 22/11/2019

Paziente di 64 anni, sesso F
Altezza 155 cm, Peso 108 Kg, BMI 45 Kg/m

Problemiattivi:
1) Insufficienzaespiratoriaacutain edemapolmonareacuto (riferiti tre ricoveriper scompensaardiaconell'ultimo
anno)

2) Fibrillazioneatriale permanentead elevatarispostaventricolare (sottopostaa due cardioversionielettriche ad
aprileu.s.)

3) Ipotiroidismoiatrogenodaamiodarone

4) Pregressaarcinomadellamammelladx sottopostoa quadrantectomiatRT+CT
5) Pregressdiebiti arto inferiore dx (20102017)

6) Portatricedi port-a-cath

7) Asmabronchiale



CASO CULINICGO #1 Roma, 22/11/2019

Anamnesifisiologica Terapiacdomiciliare

Lavora come addetto al guardaroba in altro Nosocomio

Vedovadue figli. Exfumatricedi 10 sigaretteal giornoper circa P.Furosemide25 mg

45 anni(hasmessmel 2017). S. Icpalle ore 8
Alimentazionevaria Assumesporadicamentesuperalcolici

Alvoe diuresifisiologici(ultima evacuaziondl 21/11). P.Bisoprololo2.5 mg
Statonutrizionale obesa S. Icpalle ore 8 e palle ore 20
Allergie P.Amiodarone200 mg
Negaallergiea farmaci,riferisceallergiealle graminacee S. Icpalle ore 8
Anamnesipatologicaremota: P.Apixabarb mg

A Carcinomadellamammelladestrasottopostoad QUART+CT S. Icpalle ore 8 e Tpalle ore 20

A 1.C pervenevaricoseall'arto inferiore destro
A Due episodi di cardioversioneelettrica per FA ad aprile
2019



CASO CULINICGO #1 Roma, 22/11/2019

Anamnesi patologica proessima Pazientedi 64 anni, in condizionicliniche generali, autosufficiente nelle attivita
fisiche e strumentali del vivere quotidiano, orientata nel tempo e nello spazio,e giunta al ricovero trasferito da
Pronto Soccorsali altro nosocomioper "edemapolmonareacuto ed insufficienzarespiratoriadi tipo 1". Lapaziente
riferisce comparsada circa 15 giorni di dispneaper sforzi minimi (<10 passi),in assenzadi febbre, tosse o angor
divenutaprogressivamenténgravescentger cuiin data19/11/19 haeseguitoaccesson PS

In PSvenivanoeseguitii seguentiesami

- EGAarterioso in aria ambiente: pH 7.50, pCQ 42 mmHg pQ, 52 mmHg Lac1.2 mmoll, HCQ 32.8 mmoll, Sq
92.8%



CASO CULINICGO #1 Roma, 22/11/2019

Esamiematici. GB910Q ul, GR459000Qul, Hb 12.7 g/dl, PLT212000ul, INR1.54, GOT25 Ul/l, CKMB2.3 ng/ml,
Troponinal 12.5 pg/ml, Creatinina0.97 mg/dl, BNP4484 pg/ml, K+4.6 mEqIl, Na+141 mEql, Azotemia49
mg/dl, PCR35.1 mg/l (19.11) PCR48 (22/11) mg/l, PCT0.039ng/ml.

Rx Torace Accentuazionalella trama peri-broncovascolareali tipo umido con numerosearee di riempimento
alveolareconfluentitra loro e congestionalare bilateralmente Immaginecardiacaaumentatain toto.

| Tctorace senzamdc Multiple aree di addensament@arenchimalecon aspettoa «vetro smerigliato»localizzate
a livello degli emiambiti polmonari bilateralmente, maggiormente evidenti in sede basale posteriore
bilateralmente Non falde di versamentopleurica Alcune subcentricheformazioni linfonodali a livello delle
stazionimediastinicheesd ilari.

Ecoscopiaesamedi difficile esecuzioneper elevataimpedenzaacusticadel torace ed elevatafvm: VSXnon
dilatato, ipertrofico, FSGconservata,non valutabile cinesisegmentariae valvulopatie assenzadi versamento
pericardico



CASQO CULINIGO #1 Roma, 22/11/2019

Durantela degenzan PSe stato inoltre posizionatoCVall'ingressce rimossoin data21/11.

Venivaguindiimpostataterapiacon
A Furosemidet0 mgBID

A Digossin®,250 mg/die;

A Bisoprololo5 mgBID

A Metilprednisolone40 mg/die;

A Ossigenoterapiin VMK28%

A Aerosolterapia



CASO CLINIGO #1

Esame-obiettivo:

ISPEZIONGENERALEondizionclinichegenerali,vigile, orientatanel tempo e nello spaziodecubitoindifferente,
faciescomposita,respiro eupnoicoa riposa Cute roseae normoidratatg mucosenormoidratate non linfonodi
palpabilinelle comunisedidi repere Edemidecliviimprontabilidelterzoinferioredi gamba

CAPCECOLLOCaponormoconformatq bulbi oculariin asse pupilleisocoricheisociclichenormoreagentiallaluce
e all'accomodazionemucose congiuntivalirosee Cavoorale deterso, lingua sporta in asse,normoepitelizzata
normoidratata Collo cilindrico, mobile, assenzadi soffi sui focolai carotidei, turgore delle giugulari Tiroide non
palpabile

CUOREAzionecardiacaachtaritmica Toniparafonici Pausemal valutabili

VASI Polsiperifericiipoisosfigmici

TORACEEmi toracisimmetrici e ipoespansibili FVTridotto. Ottusita alle basi Basiipomobili. MV diffusamente
ridotto concrepitiibibasali



CASO CLINIGO #1

Esame-obiettivo:

ADDOME Globosoper adipe Cicatriceombelicalenormointroflessa Non dolente ne dolorabile alla palpazione
superficialee profonda Peristalspresente Fegatonon palpabile Blumbergnegativa

APPARATOROGENITALEanovradel Giordanonegativabilateralmente
APPARATQOCOMOTOREaseguaegativa Deambulazion@utonoma
SISTEMANERVOSOPazientevigile, collaborante, orientato nel tempo e nello spazio GCS 15. Non deficit di

comprensionené di produzione verbale Nervi cranici apparentementeindenni Assenzadi deficit di forza
segmentaleNo deficit dellasensibilitaai 4 arti. Nonlivellamentidegliarti superioridurantele prove antigravitarie



CASO CLINIGO #1

Esame-ematici:

Emoecromo Globulibianchi(WBC)L0.35(*)x10"3/ uL; Globulirossi(RBCX.85 x10"6/uL; EmoglobingHb) 13.40 g/dL;
Ematocrito (HCT)42.30 % Volume corpuscolaremedio (MCV)87.20 fl; Hb corpuscolaremedia (MCH)27.60 pg,;
Concentrazioneali Hb corpuscolaremedia (MCHC)1.70 g/dL; Coeff di variazionedei volumi eritrocitari (RDWCV)
15.70 % AmpiezzaDistribuzionedei volumi piastrinici (PDW)14.00 fl; Volume piastrinico medio (MPV)11.30 fl;
Piastrine(PLTR69.00 x10"3/uL; Neutrofili valoreassoluto8.53(*)x10"3/ uL; Linfocitivaloreassoluto0.96(*)x10"3/ uL;
Monociti valore assoluto 0.78 x10"3/uL; Eosinofilivalore assoluto 0.05 x10"3/uL; Basofili valore assoluto 0.03
x10"3/uL; Neutrofili percentuale82.40(*)% Linfociti percentuale9.30(*)% Monociti percentuale7.50 % Eosinofili
percentuale0.50(*)% Basofilipercentuale0.30 %

Esamiematochimict Glicemial15.00 mg/dL; Urea(azotemia)59.00(*)mg/dL; Creatinina0.99 mg/dL (eGFRCKDBEPI
60); Acido Urico 7.00(*)mg/dL; PT 16.00(*)secondj INR 1.19 INR Sodio plasmatico 143,00 mmol/L; Potassio
plasmatico3.60 mmol/L; Magnesio2.27 mg/dL; Calciototale plasmatico10.20 mg/dL;, Aspartatoaminotransferasi
(ASTGOT) 41.00(*)U/L; Alanina Aminotransferasi (ALFGPT) 4200 U/L;, Gammaglutamiltranspeptidasi (GGT)
109.00(*)U/L; Fosfatasilcalinal04.00 U/L; Lattato Deidrogenas{LDH)353.00(*)UI/L; Bilirubinatotale 1.00 mg/dL;

Creatinachinasil35.00 UI/L; Colesterolototale 186.00 mg/dL; ColesteroloLDL 10300 mg/dL; ColesteroloHDL
61.00(*)mg/dL; Trigliceridi83.00 mg/dL;



CASO CLINIGO #1

Esame-ematici:

Profilo coagulazione aPTT33.30 Secondi Ratio 1.14 Ratig Fibrinogeno547(*)mg/dL; D/Dimero 290 ng/mL; INR
1.09

Enzimicardiact Troponinal <10.0 pg/ mL; CKMB Massa(Creatinchinagi2.00 ng/ mL; Mioglobinal03.00 ng/mL;
Funzionalitatineidea: OrmoneTireotropo(TSHL.74 uUlImL;

Indici di flegosi: Procalcitoninad.03 ng/dL; ProteinaCreattiva 4.26(*)mg/dL; Velocitadi eritrosedimentaziongVES)
59.00(*)mm/h;

Esamechimico fisico delle urine: Colore GIALLOPAGLIERINOAspetto LEGGERMENTERBIDO Pesospecifico
1.010 ; Ph urine 5.50 ; Glucosiourine 0.00 mg/dL; Albumina urine 0.00 mg/dL; Chetoni urine 0.00 mg/dL;
Urobilinogenourine 0.20 mg/dL; Bilirubina totale urine 0.00 mg/dL; Esterasiurine 75.00(*)leu/uL; Nitriti urine
ASSENTIEmoglobinaurine 0.00 mg/dL; Note sedimentourine RAREEMAZIERARILEUCOCITDIVERSEELLULE
EPITELIABQUAMOSIPRESENZN FLORBATTERICA

NT-proBNIP 445600(*)pg/ mL;
Digessina0.21 ng/mL;



CASO CLINIGO #1

Rxtorace:; esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.

Segnradiograficidi edemapolmonarein faseinterstiziale

Non evidentialterazioniparenchimalidi significatoflogisticoa focolaioin atto.

Cavitapleurichelibere daversamento

Regolarda morfologiadel mediastina

Normalile dimensioniR St t QA ¥axliacdA y S

Regolarda distribuzionedellavascolarizzaziongolmonare

Normalela simmetriadegliemitoraci Estremitadistaledel port-a-cath proiettivamentein atrio destro.

Nonsegniradiograficidi PNX



CASQ CLINIGO #1

Rxtorace:; esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.




CASO CLINIGO #1

EGA in-ariasambientgH 7.48, pCO2 44 mmHg, pO2 64 mmHg, HED2 mmol/l, sO2
96.7%, lattati 13 mg/dl.

Terapiaiimpostata:

FurosemidedOmge.v. TID

Dopotre giornidi terapiascomparsalegliedemideclivi
BilancioE/U: non eseguito

Variazionedel pesocorporea - 4 Kg



CASQO CULINIGO #1 Roma, 25/11/2019

EGAIn aria ambiente: pH 7.48, pCQ 43 mmHg, p02 63 mmHg, HC@- 30.7 mmol/l, sC2
95.8%, lattati 7 mg/dl.

Ecografiartoraciea: Vena cava inferiore:

Abdomen/ADDOME MI 1.4 25-11-2019
CA1-7AD | FPS45 Tis 0.2 17:35:06
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CASO CLINIGO #1

Bioimpedenziometria
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BMI:

PhA:

BCMI:

BMR:

BCM:

FFM:

FM:

TBW:

ECW:

Sesso: :

Data di nascita: - 04/04/1955

F RZ:

esame del: 251172019

PhA: 60°

Peso : 155,0 cm

43,3 kg/m?

6.0°

116

Idratazione:

1560.9 kcal 6530.8 kJ

28,0 kg

51.9 kg

52,1kg

381L

174 L

18,0 kg/m

33.5 kg/m

33,6 kg/m

246 L/m

73.4 % (TBW/FFM)

Valori di rferimento

18,0 -

45 -

10,0 -

23.0 -

7.0 -

15,0 -

45,6

25,0 Kg/m

63°

17.0 Kg/m

28.0 Kg/m

14,0 Kg/m

22,0 L/m

% | TBW

I —

15,0 18,0 250 30,0 400
B A

20 4.5 63 00

A

30 15 15,0

TEE(BMRX  1717.0 keal 7183,9 kJ
PAL):

D §

50 10,0 17,0
I v
150 230 28,0
I v
20 70 140

B

100 15,0 22,0

250 42,0 33,0 60,0

200

40,0

45,0

350

Differenza

+06°

+4,5 kg/m

+ 8,0 kg/m

+ 23,1 kg/m

+6.1L/m

Ty B - 199% | TBW



CASO CLINIGO #1

Alla luce della clinica e degli esami strumentali la furosemide e stata ridditdosaggio e
passataper os.

Vista la storia respiratoria e stato richiesto approfondimenpmeumologico.



CASO TUINIGO #2 Roma, 22/11/2019

Paziente di 83 anni, sesso F
Altezza 162 cm, Peso 78,4 Kg, BMI 30 Kg/m

Problemiattivi:

1) Scompensaeardiacain fibrillazioneatriale di nuovoriscontro
2) Psoriasi

3) Ipertensionearteriosa



CASO CUINIGO #2

Anamnesifisiologica

Nataa termine, sviluppopsicofisiconellanorma; 2 gravidanze,
O aborti. Menopausa postchirurgica per isterectomia ed

annessectomiaall'eta di 38 anni. Ha svolto l'attivita di sarta

Vedova Negaabitudinetabagica Astenia Alvo alterno stitico e

diarroico dalla gioventu Incontinenzaurinaria Dieta varia per

gualita e quantita. Conservatoil ritmo sonno veglia Stato
nutrizionale obesa

Allergie:
Nega

Anamnesipatologicaremota:

A isterectomiaed anessectomiaer fibromi (a 38 anni)

A appendicectomiga 15 anni)

A duplicefrattura post traumaticaalla spalladestra (18 anni
fa)

A frattura del polsodestroper cadutaincidentale(25 annifa)

Roma, 22/11/2019

Terapiacdomiciliare

P/ Losartan+IdroclortiazidéO mg +12,5 mg
S/ 1cpalle ore 8



CASO CULINIGO #2 Roma, 22/11/2019

Anamnesipatologica prossima Pazientedi 83 anni € giunta al ricovero trasferita da ps di altro nosocomiodove
accedeval 19/11 per fibrillazione atriale di nuovo riscontro e scompensacardiacoacuto. La pazientenegadolore
toracico,sincopi,febbre e tossenell'ultimo periodo. Riferisceastenia,cardiopalmoe dispneaper sforziminimi da 4
mesisenzasottoporsimaia controlli medici(ultima valutazionecardiologicanel 2013. Nellagiornatadi sabato16/11
per peggioramentodella dispneae delle palpitazionila pazientesi rivolgevaal medicodi famigliaed al cardiologo
chelaindirizzavanan ps.

In PSvenivanoeseguitii seguentiesami

- EGAarterioso in aria ambiente pH 7.53, PCQ 21 mmHg pO2 55 mmHg Lac1,5 mmoll, S 94% HCG3- 17,5
mmol/l



CASO CULINIGO #2 Roma, 22/11/2019

U Esamiematici. BNP4181pg/ml, creatininal,34 mg/dl, K+3,4 mEqg/l, Nal143 mEqg/l, WBC830Qul conformula
preservataRBC390000Qul, Hb 11,6 g/dl, MCV88,2 fl, PLT253.000/ul, INR1,32, indicidi flogosinellanorma

U RxTorace Diffusae marcataaccentuazionedella trama interstizialein maniera piu evidente in sede basale
sinistra Ipoespansin esito entrambii senicostofrenici Aspettoprominentedell'ilo di destra Cuoredi dimensioni
marcatamenteaumentate Immaginelineariforme radiopacain campo medio pomonaresinistra, di suggestiva
naturaproiettiva.

U Ecoscopia Esameeseguito durante FA ad elevata rvm. Ventricolo sinistro di normali dimensioni, ipertrofia
concentrica Mal valutabile la cinesi segmentaria FSGconservata Bulbo aortico ed aorta ascendentetratto
esplorabile di normali dimensioni Valvola aortica apparentemente tricuspide, normomobile e continente
Dilatazionebiatriale. IM moderata IT moderata Ventricolodestro di normali dimensioninormocontrattile VCI
lievementedilatata, normocollassabileAssenzali versamentgpericardico



CASO TUINIGO #2 Roma, 22/11/2019

Venivaguindiimpostataterapiacon

A Metoprololo 2.5 mge.v. e successivamentdapprimabisoprololo1,25 mg BID,poi 2.5 mgBID
A Amlodipina5 mg;

A Enoxaparind8000U.l. BIDconinizio di embricazionedi warfarin;

A Ossigenoterapi@ o.n. 3 It/ min



CASO CUINIGO #2

Esame-obiettivo:

ISPEZIONGEENERALE ondizionicliniche generalimediocri, vigile, orientata nel tempo e nello spazio,decubito
indifferente, facies composita,respiro eupnoicoa riposa. Cute con lesioni psoriasichea livello dei gomiti e del
dorso,nellaregionelombo-sacrale non linfonodi palpabilinelle comunisedidi repere Presenzali succulenzalegli
arti inferioribilaterale

CAPCECOLLOCaponormoconformatq bulbi oculariin asse pupilleisocoricheisociclichenormoreagentiallaluce
e all'accomodazioneCavoorale deterso, linguasportain asse,normoepitelizzatanormoidratata Collocilindrico,
mobile,assenzali soffi suifocolaicarotidei,no turgore delle giugulari Tiroidenon palpabile
CUOREAzionecardiacaaritmica ToniparafoniciPausemal valutabilt

VASI Polsiperifericiipoisosfigmici

TORACBEMurmure vescicolareridotto su tutto I'ambito polmonare,fini crepitii basalimaggiormenteauscultabili
allabasesinistra



CASO CUINIGO #2

Esame-obiettivo:

ADDOME Addomeglobosoper adipe con cicatricechirurgicaesito di pregressasterectomia Addomemeteorico
trattabile, ne dolente ne dolorabileallapalpazionesuperficialee profonda Blumbergnegativa Peristalspresente

APPARATOROGENITALEanovradel Giordanonegativabilateralmente
APPARATQOCOMOTOREaseguaegativa Deambulazion@utonoma
SISTEMAIERVOS(Pazientevigile, collaborante,orientata nel tempo e nello spazio Non deficit di comprensione

né di produzioneverbale Nervicraniciapparentementeindenni Assenzali grossolandeficit di forzasegmentale
No deficit dellasensibilitaai 4 arti. Nonlivellamentidegliarti superioridurantele proveantigravitarie



CASO CUINIGO #2

Esame-ematici:

Emoecromo Globuli bianchi (WBC)9.39 x10"3/uL; Globulirossi (RBCWY.05(*)x10"6/uL; Emoglobina(Hb) 12.00
g/dL; Ematocrito(HCT)B6.00 % Volumecorpuscolaranedio (MCV)88.90 fl; Hb corpuscolaremedia(MCH)29.60
pg;, Concentrazionadi Hb corpuscolaremedia (MCHC)33.30 g/dL; Coeff di variazionedei volumi eritrocitari
(RDWCV)14.10 % AmpiezzaDistribuzionedei volumi piastrinici(PDW)13.10 fl; Volumepiastrinicomedio (MPV)
11.00 fl; Piastrine(PLT)285.00 x10"3/uL; Neutrofili valore assoluto 8.22(*)x10"3/uL; Linfociti valore assoluto
0.49(*)x10"3/uL; Monociti valore assoluto0.65 x10"3/uL; Eosinofilivaloreassoluto0.02 x10*3/uL; Basofilivalore
assoluto0.01(*)x10M3/uL; Neutrofili percentuale87.60(*)% Linfocitipercentuale5.20(*)% Monociti percentuale
6.90 % Eosinofilipercentuale0.20(*)% Basofilipercentuale0.10(*) %

Esamiematochimict Glicemial59.00(*)mg/dL; Urea(azotemia)59.00(*)mg/dL; Creatininal.33(*)mg/dL (eGFR
CKBEPI37); Acido Urico 11.10(*)mg/dL; Sodioplasmaticol138.00 mmol/L; Potassioplasmatico2.70(*)mmol/L;
Magnesio1l.84 mg/dL; Calciototale plasmatico9.10 mg/dL; AspartatoaminotransferasiASTGOT)27.00 U/L;
Alanina Aminotransferasi(ALFGPT) 23.00 U/L; Gammaglutamiltranspeptidasi(GGT) 45.00(*)U/L; Fosfatasi
alcalina53.00 U/L; Lattato Deidrogenasi(LDH)260.00(*)UI/L; Bilirubina totale 1.40(*)mg/dL; Creatinachinasi
150.00 UI/L; Colesterolototale 159.00 mg/dL; ColesteroloLDL93.00 mg/dL;, ColesteroloHDL53.00(*)mg/dL;
Trigliceridi68.00 mg/dL; VitaminaD totale (25-OH)5.20(*)ng/mL;



CASO CUINIGO #2

Esame-ematici:

Profilo coagulazione aPTT35.20(*)Secondi Ratio 1.21(*)Ratio, Fibrinogencb09(*)mg/dL; D/Dimero500 ng/mL; PT
18.50(*)secondj INR1.39(*)INR

Enzimicardiact Troponinal 93.00(*) pg/ mL; CKkMB Massa(Creatinchinagi2.00 ng/ mL; Mioglobina375.00(*)ng/ mL;
Funzionalitatineidea: OrmoneTireotropo(TSHL.19 uUlVmL;

Indici di flegosi: Procalcitoninad.09 ng/dL; ProteinaCreattiva 2.86(*)mg/dL; Velocitadi eritrosedimentaziongVES)
90.00(*)mm/h;

Elettroforesi sieroproteica Proteinetotali 6.90 g/dL; Albuminapercentuale50.00(*)% Alfa 1-Globinepercentuale
5.50(*)% Alfa 2-Globinepercentualel2.50(*)% Betal percentuale7.30(*)% Beta2 percentuale5.80 %5 Gamma
Globulinepercentualel8.90(*) %,

Esamechimico fisico delle urine: Colore GIALLOPAGLIERINOAspetto LEGGERMENTERBIDO Pesospecifico
1.010 ; Ph urine 8.00(*); Glucosiourine 0.00 mg/dL; Albuminaurine 20.00(*)mg/dL; Chetoniurine 0.00 mg/dL;
Urobilinogenourine 0.20 mg/dL; Bilirubinatotale urine 0.00 mg/dL; Esterasiurine 250.00(*)leu/uL; Nitriti urine
ASSENTEmMoglobinaurine 0.20(*)mg/dL; Note sedimentourine RARLEUCOCITIAPPETOIBATTERI

NT-proBNIP 4674.20(*)pg/ mL;



CASO CUINIGO #2

Rxtorace:; esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.

Opacitabilaterali di aspetto consolidativoproiettivamente in sede parailare e basaleparacardiacadestra e basale
retrocardiacasinistra,alle qualisiassociabliterazionedei senicostofrenicicomeper versamentopleuricobilaterale

Inassef Q2 YnedElstinica

Incrementodei diametri cardiacicondiscretaprominenzadel lll arcosinistra
Lievementeprominenteil bottone aortico.

Ipercifosidellacolonnadorsalein esiti stabilizzatidi frattura discosomaticali DS

CONCLUSIONMbnNsolidamentbasalie falde di versamentopleuricobilaterali



CASO CUINIGO #2

Rxtorace:; esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.




CASO CUINIGO #2

EGAIn aria ambiente: pH 7.51, pCQ@ 33 mmHg,p02 71 mmHg, HC@- 26.3 mmol/l, sC2
97.8%, lattati 22 mg/dl.

Terapiaiimpostata:

FurosemidetOmge.v. BID

Roma, 25/11/2019

Dopotre giornidi terapiascomparsalegliedemideclivi
BilancioE/Unegativa + 250cc,-567 cc,+600cc

Variazionedel pesocorporea - 1,2 Kg



CASO CUINIGO #2

Roma, 25/11/2019

Vena cava inferiore:




