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La paziente.. 

• Donna,	72	anni	
• Accesso	in	PS	per	dolore	toracico	da	circa	2	ore,	insorto	a	riposo,	non	
esacerbato	dal	respiro	

• Nega	sforzi	fisici	o	stress	emotivi	

• Riferisce	febbricola	nei	giorni	precedenti	



Anamnesi remota 

• Proveniente	da	RSA	

•  Tre	settimane	prima	ricovero	per	ictus	ischemico	ad	eziologia	
aterotrombotica	per	cui	stava	eseguendo	periodo	di	riabilitazione	

• Diagnosi	di	neoplasia	ginecologica	non	meglio	caratterizzata	circa	6	
anni	prima,	trattata	chirurgicamente,	in	follow	up	per	I	tre	anni	
successivi	

• Anamnesi	familiare	non	dirimente	



Terapia in atto   

ü 	Perindopril/Hct	
ü 	Aspirina	
ü 	Bisoprololo		
ü 	Atorvastatina	

ü Riferita	buona	compliance	terapeutica	
ü Non	note	farmacoallergie	



Esame obiettivo 

• Paziente	vigile,	orientata	t/s,	collaborante,	preoccupata	per	il	dolore	
toracico	

• PA	122/74	mmHg,	FC	87	bpm,	SpO2	90%	AA,	FR	20	atti/min,	apiretica	

• Cuore:	Toni		ritmici,	pause	libere	

•  Torace:	MV	presente	ubiquitariamente,	crepitii	base	sinistra	

• Assenza	di	edemi	declivi.	Estremità	normoperfuse	



Work up 

• Emocromo	
						Hb	10.1	g/dL	

• Plt	201	x109/L	
• WBC	18.120/mm3	
• N	89%	

• Coagulazione	
• PT	12.5	sec	(INR	1.14)	
•  aPTT	38	sec	

• Biochimica	
•  Nei	limiti,	eccetto	sCr	1.43mg/dL	
e	lieve	incremento	della	bilirubina	

•  TnI	0.14	ng/ml	(vn	<	0.040)	
•  TnI	Δ	(5h)	0.896	ng/ml	

• RX	torace	
•  In	base	sinistra	presenza	di	
opacità	polmonare	associata	a	
versamento	pleurico	
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Domande 
v 		Sulla	base	dei	dati	clinici	e	degli	accertamenti	sin	ora	eseguiti,	qual	è	il	tuo	orientamento	diagnostico?	
	

•  	Sindrome	coronarica	acuta	tipo	NSTEMI	
•  	Pleuropolmonite	

•  	Scompenso	cardiaco		

•  	Embolia	polmonare	
•  	Dispepsia	

	

v 			Eseguiresti	altri	accertamenti?	



Domande 
v 		Sulla	base	dei	dati	clinici	e	degli	accertamenti	sin	ora	eseguiti,	qual	è	il	tuo	orientamento	diagnostico?	
	

•  	Sindrome	coronarica	acuta	tipo	NSTEMI	
•  	Pleuropolmonite	

•  	Scompenso	cardiaco		

•  	Embolia	polmonare	
•  	Dispepsia	

	

ü 	Viene	posta	diagnosi	di	NSTEMI	e	intrapresa	terapia	in	attesa	di	ricovero	ospedaliero	



Più tardi... 

Ø 	Dopo	circa	6	ore	compare	dispnea	associata	a	desaturazione	

Ø 	Somministrata	ossigenoterapia	(FiO2	0.4)	per	raggiungere	sO2	92%	

Ø 	PA	80/50	mmHg,	FC	96	bpm,	FR	28	atti/min,	apiretica	

Ø 	lattati	3.5	mmo/l	



Ø 	Chiamato	in	consulenza	il	cardiologo	che	conferma	la	diagnosi	di	NSTEMI	

Ø 	Comparsa	di	febbre—>	inizia	antibiotico	ad	ampio	spettro		

Ø 	Ripete	EE,	ECG	e	RX	torace	

Più tardi... 



•  Emocromo	
•  Hb	10.13g/dL	
•  Plt	192	x109/L	
• WBC	20.200/mm3	
•  N92%	

•  TnI:	1.457	ng/ml	(vn	<	0.040)	

• RX	torace:	invariato	rispetto	al	precedente		

Più tardi... 
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ECG (grigio il precedente, rosso il nuovo) 



??? 

Ø 	Confermereste	la	diagnosi	di	NSTEMI?	

Ø 	Che	provvedimento	diagnostico-terapeutico	
intraprenderesti?	



Analizziamo il caso.. 

Quando	un	paziente	si	presenta	per	dolore	toracico,	è	
necessario	escludere	4	condizioni:		
	

• Sindrome	coronarica	acuta	
• Pneumotorace	
• Dissecazione	aortica	
• Embolia	polmonare	



ü 	La	diagnosi	di	NSTEMI	si	base	su	alterazioni	ECGgrafiche,	non	
presenti	nè	nel	primo	ECG	nè	nel	secondo	

ü Nel	sospetto	di	una	sindrome	coronarica	acuta,	se	non	sono	presenti	
alterazioni	suggestive	per	ischemia	al	primo	ECG,	è	utile	eseguire	ECG	
seriati	dopo	5-10	minuti	

ü Se	non	emergono	alterazioni	elettrocardiografiche	suggestive	per	
ischemia	miocardica,	va	ricercata	un’altra	causa	di	dolore	toracico	

Analizziamo il caso.. 



ü Il	secondo	ECG	mostra	rispetto	al	primo	una	lieve	deviazione	assiale	
destra			

ü In	presenza	di	una	deviazione	assiale	destra	di	nuova	insorgenza	va	
esclusa	un’embolia	polmonare	con	sovraccarico	ventricolare	destro	

ü 	Un	rialzo	di	troponina	è	considerato	indice	prognostico	negativo	

Analizziamo il caso.. 



E la paziente?? 

ü L’ecocardiogramma	ha	confermato	la	dilatazione	delle	camere	
cardiache	destre	

ü Un’angioTC	ha	mostrato	la	presenza	di	un’embolia	polmonare	
bilaterale	

ü E’	stata	intrapresa	una	trombolisi	sistemica,	ciò	nonostante	le	
condizioni	cliniche	sono	peggiorate	e	la	paziente	è	andata	in	PEA	

ü Ripresa	del	circolo	dopo	manovre	rianimatorie	ma	dopo	circa	24	ore	
exitus	della	paziente	


































