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CASO CLINICO #1

Paziente di 64 anni, sesso F
Altezza 155 cm, Peso 108 Kg, BMI 45 Kg/m2

Roma, 22/11/2019

Problemiattivi :
1) Insufficienzarespiratoriaacutain edemapolmonareacuto(riferiti tre ricoveriper scompensocardiaconell'ultimo

anno)

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

3) Ipotiroidismoiatrogenodaamiodarone

4) Pregressocarcinomadellamammelladxsottopostoa quadrantectomia+RT+CT

5) Pregresseflebiti arto inferiore dx (2010-2017)

6) Portatricedi port-a-cath

7) Asmabronchiale



CASO CLINICO #1

Terapia domiciliare:

P. Furosemide25 mg
S. 1 cpalle ore 8

P. Bisoprololo2.5 mg
S. 1 cpalle ore 8 e 1 cpalle ore 20

P. Amiodarone200 mg
S. 1 cpalle ore 8

P. Apixaban5 mg
S. 1 cpalle ore 8 e 1 cpalle ore 20

Roma, 22/11/2019

Anamnesifisiologica:
Lavora come addetto al guardaroba in altro Nosocomio.
Vedova,duefigli. Exfumatricedi 10sigaretteal giornoper circa
45anni(hasmessonel 2017).
Alimentazionevaria. Assumesporadicamentesuperalcolici.
Alvoe diuresifisiologici(ultima evacuazioneil 21/11).
Statonutrizionale: obesa.

Allergie:
Negaallergiea farmaci,riferisceallergieallegraminacee.

Anamnesipatologicaremota:
Å CarcinomadellamammelladestrasottopostoadQUART+CT
Å I.C. per venevaricoseall'arto inferiore destro;
Å Due episodi di cardioversioneelettrica per FA ad aprile

2019;



CASO CLINICO #1
Roma, 22/11/2019

Anamnesipatologica prossima: Pazientedi 64 anni, in condizionicliniche generali, autosufficientenelle attività
fisiche e strumentali del vivere quotidiano, orientata nel tempo e nello spazio,è giunta al ricovero trasferito da
ProntoSoccorsodi altro nosocomioper "edemapolmonareacutoed insufficienzarespiratoriadi tipo 1". Lapaziente
riferiscecomparsada circa 15 giorni di dispneaper sforzi minimi (<10 passi),in assenzadi febbre, tosseo angor,
divenutaprogressivamenteingravescenteper cui in data19/11/19haeseguitoaccessoin PS.

In PSvenivanoeseguitii seguentiesami:

- EGAarterioso in aria ambiente: pH 7.50, pCO2 42 mmHg, pO2 52 mmHg, Lac1.2 mmol/l, HCO3 32.8 mmol/l, So2

92.8%



CASO CLINICO #1
Roma, 22/11/2019

ü Esamiematici: GB9100/ul, GR4590000/ul, Hb12.7 g/dl, PLT212000/ul, INR1.54, GOT25 UI/l, CKMB2.3 ng/ml,
TroponinaI 12.5 pg/ml, Creatinina0.97 mg/dl, BNP4484 pg/ml, K+ 4.6 mEq/l, Na+ 141 mEq/l, Azotemia49
mg/dl, PCR35.1 mg/l (19.11) PCR48(22/11) mg/l, PCT0.039ng/ml.

ü Rx Torace: Accentuazionedella trama peri-broncovascolaredi tipo umido con numerosearee di riempimento
alveolareconfluentitra loro e congestioneilarebilateralmente. Immaginecardiacaaumentatain toto.

ü Tctorace senzamdc: Multiple areedi addensamentoparenchimaleconaspettoa «vetro smerigliato»localizzate
a livello degli emiambiti polmonari bilateralmente, maggiormente evidenti in sede basale posteriore
bilateralmente. Non falde di versamentopleurico. Alcune subcentricheformazioni linfonodali a livello delle
stazionimediastinicheed ilari.

ü Ecoscopia: esamedi difficile esecuzioneper elevata impedenzaacusticadel torace ed elevata fvm: VSXnon
dilatato, ipertrofico, FSGconservata,non valutabile cinesi segmentariae valvulopatie, assenzadi versamento
pericardico.



CASO CLINICO #1
Roma, 22/11/2019

Durantela degenzain PSè stato inoltre posizionatoCVall'ingressoe rimossoin data21/11.

Venivaquindi impostataterapiacon:

Å Furosemide40mgBID;

Å Digossina0,250mg/die;

Å Bisoprololo5 mgBID;

Å Metilprednisolone40mg/die;

Å Ossigenoterapiain VMK28%;

Å Aerosolterapia.



CASO CLINICO #1

Esame obiettivo:

ISPEZIONEGENERALE: Condizioniclinichegenerali,vigile,orientatanel tempo e nello spazio,decubitoindifferente,
faciescomposita,respiro eupnoicoa riposo. Cute roseae normoidratata, mucosenormoidratate, non linfonodi
palpabilinellecomunisedidi repere. Edemidecliviimprontabilidel terzoinferioredi gamba.

CAPOECOLLO: Caponormoconformato, bulbi oculariin asse,pupille isocoricheisocicliche,normoreagentialla luce
e all'accomodazione,mucosecongiuntivali rosee. Cavoorale deterso, lingua sporta in asse,normoepitelizzata,
normoidratata. Collo cilindrico, mobile, assenzadi soffi sui focolai carotidei, turgore delle giugulari. Tiroide non
palpabile.

CUORE: Azionecardiacatachi-aritmica. Toniparafonici. Pausemalvalutabili.

VASI: Polsiperiferici ipoisosfigmici.

TORACE: Emitoracisimmetrici e ipoespansibili. FVTridotto. Ottusità alle basi. Basiipomobili. MV diffusamente
ridotto concrepitii bibasali.



CASO CLINICO #1

Esame obiettivo:

ADDOME: Globosoper adipe. Cicatriceombelicalenormointroflessa. Non dolente nè dolorabile alla palpazione
superficialee profonda. Peristalsipresente. Fegatonon palpabile. Blumbergnegativo.

APPARATOUROGENITALE: Manovradel Giordanonegativabilateralmente.

APPARATOLOCOMOTORE: Laseguenegativo. Deambulazioneautonoma.

SISTEMANERVOSO: Pazientevigile, collaborante,orientato nel tempo e nello spazio. GCS: 15. Non deficit di
comprensionené di produzione verbale. Nervi cranici apparentemente indenni. Assenzadi deficit di forza
segmentale. Nodeficit dellasensibilitàai 4 arti. Nonlivellamentidegliarti superioridurantele proveantigravitarie.



CASO CLINICO #1

Esame ematici:

Emocromo: Globulibianchi(WBC)10.35(*)x10̂ 3/uL; Globulirossi(RBC)4.85 x10̂ 6/uL; Emoglobina(Hb) 13.40 g/dL;
Ematocrito(HCT)42.30 %; Volume corpuscolaremedio (MCV)87.20 fl; Hb corpuscolaremedia (MCH)27.60 pg;
Concentrazionedi Hb corpuscolaremedia (MCHC)31.70 g/dL; Coeff. di variazionedei volumi eritrocitari (RDW-CV)
15.70 %; AmpiezzaDistribuzionedei volumi piastrinici (PDW)14.00 fl; Volume piastrinico medio (MPV)11.30 fl;
Piastrine(PLT)269.00x10̂ 3/uL; Neutrofili valoreassoluto8.53(*)x10̂ 3/uL; Linfocitivaloreassoluto0.96(*)x10̂ 3/uL;
Monociti valore assoluto 0.78 x10̂ 3/uL; Eosinofili valore assoluto 0.05 x10̂ 3/uL; Basofili valore assoluto 0.03
x10̂ 3/uL; Neutrofili percentuale82.40(*)%; Linfociti percentuale9.30(*)%; Monociti percentuale7.50 %; Eosinofili
percentuale0.50(*)%; Basofilipercentuale0.30%;

Esamiematochimici: Glicemia115.00 mg/dL; Urea(azotemia)59.00(*)mg/dL; Creatinina0.99 mg/dL(eGFRCKD-EPI
60); Acido Urico 7.00(*)mg/dL; PT 16.00(*)secondi; 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
(AST-GOT) 41.00(*)U/L; Alanina Aminotransferasi (ALT-GPT) 42.00 U/L; Gamma-glutamiltranspeptidasi (GGT)
109.00(*)U/L; Fosfatasialcalina104.00 U/L; Lattato Deidrogenasi(LDH)353.00(*)UI/L; Bilirubinatotale 1.00 mg/dL;
Creatinachinasi135.00 UI/L; Colesterolototale 186.00 mg/dL; ColesteroloLDL103.00 mg/dL; ColesteroloHDL
61.00(*)mg/dL; Trigliceridi83.00mg/dL;



CASO CLINICO #1

Esame ematici:

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

Enzimicardiaci: TroponinaI < 10.0 pg/mL; CK-MBMassa(Creatinchinasi) 2.00ng/mL; Mioglobina103.00ng/mL;

Funzionalitàtiroidea: OrmoneTireotropo(TSH)1.74uUI/mL;

Indici di flogosi: Procalcitonina0.03 ng/dL; ProteinaCreattiva 4.26(*)mg/dL; Velocitàdi eritrosedimentazione(VES)
59.00(*)mm/h;

Esamechimico fisico delle urine: ColoreGIALLOPAGLIERINO; Aspetto LEGGERMENTETORBIDO; 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
ASSENTI; Emoglobinaurine 0.00 mg/dL; Note sedimentourine RAREEMAZIE; RARILEUCOCITI; DIVERSECELLULE
EPITELIALISQUAMOSE; PRESENZADIFLORABATTERICA;

NT-proBNP: 4456.00(*)pg/mL;

Digossina: 0.21ng/mL;



CASO CLINICO #1

Rxtorace:esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.

Segniradiograficidi edemapolmonarein faseinterstiziale.

Nonevidentialterazioniparenchimalidi significatoflogisticoa focolaioin atto.

Cavitàpleuricheliberedaversamento.

Regolarela morfologiadel mediastino.

Normalile dimensioniŘŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜcardiaca.

Regolarela distribuzionedellavascolarizzazionepolmonare.

Normalela simmetriadegliemitoraci. Estremitàdistaledel port-a-cathproiettivamentein atrio destro.

Nonsegniradiograficidi PNX.



CASO CLINICO #1

Rxtorace:esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.



CASO CLINICO #1

Terapia impostata:

Furosemide40mge.v. TID

Dopotre giornidi terapiascomparsadegliedemideclivi.

BilancioE/U: noneseguito

Variazionedel pesocorporeo: - 4 Kg

EGA in aria ambiente:pH 7.48, pCO2 44 mmHg, pO2 64 mmHg, HCO3- 31.2 mmol/l, sO2 
96.7%, lattati 13 mg/dl.



CASO CLINICO #1

Ecografia toracica:

EGAin aria ambiente: pH 7.48, pCO2 43 mmHg,pO2 63 mmHg,HCO3- 30.7 mmol/l, sO2
95.8%, lattati 7 mg/dl.

Roma, 25/11/2019

Vena cava inferiore:
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Bioimpedenziometria:



CASO CLINICO #1

Alla luce della clinica e degli esami strumentali la furosemide è stata ridotta di dosaggio e 
passata per os.

Vista la storia respiratoria è stato richiesto approfondimento pneumologico.



CASO CLINICO #2

Paziente di 83 anni, sesso F
Altezza 162 cm, Peso 78,4 Kg, BMI 30 Kg/m2

Roma, 22/11/2019

Problemiattivi :

1) Scompensocardiacoin fibrillazioneatrialedi nuovoriscontro

2) Psoriasi

3) Ipertensionearteriosa



CASO CLINICO #2

Terapia domiciliare:

P/ Losartan+Idroclortiazide50 mg +12,5 mg
S/ 1 cpalle ore 8

Roma, 22/11/2019

Anamnesifisiologica:
Nataa termine, sviluppopsicofisiconellanorma; 2 gravidanze,
0 aborti. Menopausa postchirurgica per isterectomia ed
annessectomiaall'età di 38 anni. Ha svolto l'attività di sarta.
Vedova. Negaabitudinetabagica. Astenia. Alvoalterno stitico e
diarroico dalla gioventù. Incontinenzaurinaria. Dieta varia per
qualità e quantità. Conservatoil ritmo sonno veglia. Stato
nutrizionale: obesa.

Allergie:
Nega

Anamnesipatologicaremota:
Å isterectomiaed anessectomiaper fibromi (a38anni)
Å appendicectomia(a15anni)
Å duplice frattura post- traumaticaalla spalladestra (18 anni

fa)
Å frattura del polsodestroper cadutaincidentale(25anni fa)



CASO CLINICO #2
Roma, 22/11/2019

Anamnesipatologica prossima: Pazientedi 83 anni è giunta al ricovero trasferita da ps di altro nosocomiodove
accedevail 19/11 per fibrillazioneatriale di nuovo riscontro e scompensocardiacoacuto. Lapazientenegadolore
toracico,sincopi,febbre e tossenell'ultimo periodo. Riferisceastenia,cardiopalmoe dispneaper sforziminimi da 4
mesisenzasottoporsimaia controlli medici(ultimavalutazionecardiologicanel 2013). Nellagiornatadi sabato16/11
per peggioramentodella dispneae delle palpitazionila pazientesi rivolgevaal medicodi famigliaed al cardiologo
chela indirizzavanoin ps.

In PSvenivanoeseguitii seguentiesami:

- EGAarterioso in aria ambiente: pH 7.53, PCO2 21 mmHg, pO2 55 mmHg, Lac1,5 mmol/l, SO2 94%, HCO3- 17,5
mmol/l



CASO CLINICO #2
Roma, 22/11/2019

ü Esamiematici: BNP4181pg/ml, creatinina1,34 mg/dl, K+3,4 mEq/l, Na 143 mEq/l,WBC8300/ul con formula
preservata,RBC3900.000/ul, Hb11,6 g/dl, MCV88,2 fl, PLT253.000/ul, INR1,32, indicidi flogosinellanorma.

ü Rx Torace: Diffusa e marcata accentuazionedella trama interstiziale in maniera più evidente in sede basale
sinistra. Ipoespansiin esitoentrambii senicostofrenici. Aspettoprominentedell'ilo di destra. Cuoredi dimensioni
marcatamenteaumentate. Immaginelineariforme radiopacain campomedio pomonaresinistra,di suggestiva
naturaproiettiva.

ü 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,normocollassabile. Assenzadi versamentopericardico.



CASO CLINICO #2
Roma, 22/11/2019

Venivaquindi impostataterapiacon:

Å Metoprololo2.5 mge.v. e successivamentedapprimabisoprololo1,25mgBID,poi 2.5 mgBID;

Å Amlodipina5 mg;

Å Enoxaparina8000U.I. BIDconiniziodi embricazionedi warfarin;

Å Ossigenoterapiain o.n. 3 lt/ min



CASO CLINICO #2

Esame obiettivo:

ISPEZIONEGENERALE: Condizioniclinichegeneralimediocri, vigile, orientata nel tempo e nello spazio,decubito
indifferente, faciescomposita,respiro eupnoicoa riposo. Cute con lesioni psoriasichea livello dei gomiti e del
dorso,nellaregionelombo-sacrale,non linfonodi palpabilinellecomunisedidi repere. Presenzadi succulenzadegli
arti inferiori bilaterale.

CAPOECOLLO: Caponormoconformato, bulbi oculariin asse,pupille isocoricheisocicliche,normoreagentialla luce
e all'accomodazione. Cavoorale deterso,linguasporta in asse,normoepitelizzata, normoidratata. Collocilindrico,
mobile,assenzadi soffi suifocolaicarotidei,no turgoredellegiugulari. Tiroidenon palpabile.

CUORE: Azionecardiacaaritmica. Toniparafonici.Pausemalvalutabili.

VASI: Polsiperiferici ipoisosfigmici.

TORACE: Murmure vescicolareridotto su tutto l'ambito polmonare,fini crepitii basalimaggiormenteauscultabili
allabasesinistra.



CASO CLINICO #2

Esame obiettivo:

ADDOME: Addomeglobosoper adipecon cicatricechirurgicaesito di pregressaisterectomia. Addomemeteorico
trattabile, nè dolentenè dolorabileallapalpazionesuperficialee profonda. Blumbergnegativo. Peristalsipresente.

APPARATOUROGENITALE: Manovradel Giordanonegativabilateralmente.

APPARATOLOCOMOTORE: Laseguenegativo. Deambulazioneautonoma.

SISTEMANERVOSO: Pazientevigile,collaborante,orientata nel tempo e nello spazio. Non deficit di comprensione
né di produzioneverbale. Nervi craniciapparentementeindenni. Assenzadi grossolanideficit di forzasegmentale.
Nodeficit dellasensibilitàai 4 arti. Nonlivellamentidegliarti superioridurantele proveantigravitarie.



CASO CLINICO #2

Esame ematici:

Emocromo: Globuli bianchi (WBC)9.39 x10̂ 3/uL; Globuli rossi (RBC)4.05(*)x10̂ 6/uL; Emoglobina(Hb) 12.00
g/dL; Ematocrito(HCT)36.00 %; Volumecorpuscolaremedio (MCV)88.90 fl; Hbcorpuscolaremedia(MCH)29.60
pg; Concentrazionedi Hb corpuscolaremedia (MCHC)33.30 g/dL; Coeff. di variazionedei volumi eritrocitari
(RDW-CV)14.10 %; AmpiezzaDistribuzionedei volumipiastrinici(PDW)13.10 fl; Volumepiastrinicomedio (MPV)
11.00 fl; Piastrine(PLT)285.00 x10̂ 3/uL; Neutrofili valore assoluto8.22(*)x10̂ 3/uL; Linfociti valore assoluto
0.49(*)x10̂ 3/uL; Monociti valoreassoluto0.65 x10̂ 3/uL; Eosinofilivaloreassoluto0.02 x10̂ 3/uL; Basofilivalore
assoluto0.01(*)x10̂ 3/uL; Neutrofili percentuale87.60(*)%; Linfocitipercentuale5.20(*)%; Monociti percentuale
6.90%; Eosinofilipercentuale0.20(*)%; Basofilipercentuale0.10(*)%;

Esamiematochimici: Glicemia159.00(*)mg/dL; Urea (azotemia)59.00(*)mg/dL; Creatinina1.33(*)mg/dL (eGFR
CKD-EPI37); Acido Urico 11.10(*)mg/dL; Sodioplasmatico138.00 mmol/L; Potassioplasmatico2.70(*)mmol/L;
Magnesio1.84 mg/dL; Calciototale plasmatico9.10 mg/dL; Aspartatoaminotransferasi(AST-GOT)27.00 U/L;
Alanina Aminotransferasi(ALT-GPT) 23.00 U/L; Gamma-glutamiltranspeptidasi(GGT) 45.00(*)U/L; Fosfatasi
alcalina 53.00 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;
Trigliceridi68.00mg/dL; VitaminaDtotale (25-OH)5.20(*)ng/mL;
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Esame ematici:

Profilo coagulazione: aPTT35.20(*)Secondi; Ratio1.21(*)Ratio; Fibrinogeno509(*)mg/dL; D/Dimero500ng/mL; PT
18.50(*)secondi; INR1.39(*)INR;

Enzimicardiaci: TroponinaI 93.00(*)pg/mL; CK-MBMassa(Creatinchinasi) 2.00ng/mL; Mioglobina375.00(*)ng/mL;

Funzionalitàtiroidea: OrmoneTireotropo(TSH)1.19uUI/mL;

Indici di flogosi: Procalcitonina0.09 ng/dL; ProteinaCreattiva 2.86(*)mg/dL; Velocitàdi eritrosedimentazione(VES)
90.00(*)mm/h;

Elettroforesi sieroproteica: Proteinetotali 6.90 g/dL; Albuminapercentuale50.00(*)%; Alfa 1-Globinepercentuale
5.50(*)%; Alfa 2-Globinepercentuale12.50(*)%; Beta-1 percentuale7.30(*)%; Beta-2 percentuale5.80 %; Gamma
Globulinepercentuale18.90(*)%;

Esamechimico fisico delle urine: ColoreGIALLOPAGLIERINO; Aspetto LEGGERMENTETORBIDO; Pesospecifico
1.010 ; Ph urine 8.00(*); Glucosiourine 0.00 mg/dL; Albuminaurine 20.00(*)mg/dL; Chetoni urine 0.00 mg/dL;
Urobilinogenourine 0.20 mg/dL; Bilirubina totale urine 0.00 mg/dL; Esterasiurine 250.00(*)leu/uL; Nitriti urine
ASSENTI; Emoglobinaurine 0.20(*)mg/dL; Notesedimentourine RARILEUCOCITI; TAPPETODIBATTERI;

NT-proBNP: 4674.20(*)pg/mL;



CASO CLINICO #2

Rxtorace:esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.

Opacitàbilaterali di aspetto consolidativoproiettivamente in sedeparailaree basaleparacardiacadestra e basale
retrocardiacasinistra,allequalisiassociaobliterazionedei senicostofrenicicomeper versamentopleuricobilaterale.

In asseƭΩƻƳōǊŀmediastinica.

Incrementodei diametricardiacicondiscretaprominenzadel III arcosinistro.

Lievementeprominenteil bottone aortico.

Ipercifosidellacolonnadorsalein esiti stabilizzatidi frattura discosomaticadi DS.

CONCLUSIONI: consolidamentibasalie faldedi versamentopleuricobilaterali.
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Rxtorace:esame eseguito nelle due proiezioni ortogonali in ortostatismo.
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Dopotre giornidi terapiascomparsadegliedemideclivi.

BilancioE/Unegativo: + 250cc,-567cc,+600cc

Variazionedel pesocorporeo: - 1,2 Kg

Terapia impostata:

Furosemide40mge.v. BID

EGAin aria ambiente: pH 7.51, pCO2 33 mmHg,pO2 71 mmHg,HCO3- 26.3 mmol/l, sO2
97.8%, lattati 22mg/dl.

Roma, 25/11/2019
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Ecografiatoracica:

Roma, 25/11/2019

Vena cava inferiore:


