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C. M., uomo, 87 anni

APR:

• Ex forte fumatore
• Impianto PM monocamerale VDD nel 2014 (ospedale di Massa Carrara) per bradicardia 

sintomatica
• Pregressa endoprotesi di ginocchio bilaterale

Terapie domiciliari: nega
Riferisce autosospensione ASA prescritta in profilassi dal Medico Curante.



All’ arrivo del 118, 26/11/2019

• PA 210/120 mmHg
• FC 116 bpm
• sO2 70% in aria ambiente

• GCS 15
• Cute sudata, dispnea, tosse nei 

giorni precedenti, apiressia

Trattamento:

✓Furosemide 20 mg 4 fl in bolo ev
✓Nitroglicerina 2 fl in SF 100 ml a 125 ml/h
✓CPAP con FiO2 100%, PEEP 12 cmH2O



All’ arrivo in PS:

Pz soporoso, 
risvegliabile a stimolo 
doloroso intenso, rumori 
umidi all’ auscultazione 
del torace, anurico

ECG:

Ritmo da PM in tachicardia 
a complessi larghi

EGA arterioso in CPAP:

Acidosi mista



Esami ematochimici del 26/11/2019

!!!!



RX torace del 26/11/2019:

Diffusi addensamenti 
polmonari bilaterali, il 
più evidente al campo 
inferiore destro.
Calcificazioni parietali 
dell’ arco aortico. 
Presenza di 
pacemaker. 



Diagnosi di..

Edema polmonare acuto in 
scompenso cardiaco ipertensivo



Necessario:

1.Ridurre sovraccarico ed ipervolemia

2.Risolvere la vasocostrizione

3.Migliorare l’ insufficienza respiratoria

…come??



Trattamento:

Heart Fail. Clin. 15:565,2019



EHJ – Cardiovasc. Pharmacother. 5:37,2019

Peacock et al. Am Heart J 167:529,2014



NIPSV:

• Pressione positiva di fine espirazione → aumento dell’ 
ossigenazione e diminuzione del lavoro respiratorio

• Pressione di inspirazione → ulteriore diminuzione del lavoro 
respiratorio e riduzione della CO2

Massima 
indicazione 
nei pazienti 
ipercapnici!



..e nel nostro PS cosa è 
stato fatto?



PAs 140mmHg
FC 80bpm

PAZIENTE SEMPRE 
SOPOROSO MA ….
RESPONSIVO  ALLO 
STIMOLO VERBALE

✓ Posizionato catetere vescicale

✓ Amiodarone 150 mg 2 fl
in glucosata 5% 100 ml in 
30 min

✓ Labetalolo 10 mg in SF 
100 ml

✓ Infusione Bicarbonato di Na 
8.4% 100 ml in bolo rapido

✓ Bolo di Furosemide 100 mg  e 
successiva infusione in 
continuo a 20 mg/h

✓ Ventilazione non invasiva NIV 
PEEP 5 cm H2O, PS15 cm H20, 
FiO2 50%



..dopo 24 ore trasferimento in area critica 

▪ NIV PEEP 7 cm H20, PS 10 cmH20, FiO2 50%
▪ Nitroglicerina transdermica  T10 TD
▪ Furosemide 20 mg 1 fl bid
▪ Metilprednisolone 40 mg in SF 100 ml
▪ Aerosol con Salbutamolo/Ipratropio Bromuro e 

Beclometasone tid

Inizio terapia antibiotica con 
Piperacillina sodica/Tazobactam 4.5mg e.v. tid

Ulteriore 
miglioramento 
dello stato di 
coscienza, 
riduzione rumori 
aggiunti all’ 
auscultazione del 
torace, ripresa 
diuresi.



Rialzo troponinico verosimilmente secondario al quadro ipossico acuto:

Lisina Acetilsalicilato 250 mg in SF 100 ml 1fl, poi ASA 100mg/die 

7.76—3.94—3.16—0.617—0.151



..trasferimento presso il 
nostro Reparto dopo 48 h



Ecocolordopplergrafia cardiaca (11/12/2019)



TC addome + mdc (11/12/2019):

«ematomi di circa 5 cm di 
diametro massimo a livello 
dei m. adduttori, non segni 
di sanguinamento attivo»

Riduzione Hb
da 9.4 mg/dl a 
7.4 mg/dl in 
corso di terapia 
con 
ASA e 
Fondaparinux

…inoltre:



✓ Effettuato controllo funzionamento PM
✓ Miglioramento della dispnea con svezzamento dall’ossigenoterapia
✓ Ripresa della diuresi spontanea con rimozione catetere vescicale
✓ Risoluzione quadro infettivo polmonare

Dimissione a domicilio con:

• Acido acetilsalicilico 100 mg 1 cp
• Bisoprololo 2.5 mg 1 cp
• Furosemide 25 mg 1cp
• Spironolattone 25 mg 1cp
• Ramipril 5 mg 1cp
• Nitroglicerina 5 mg 1cerotto 

Durante il ricovero:





 Necessità di un inquadramento rapido ed adeguato 
del paziente pur nella sua complessità

 Scelta razionale della terapia più appropriata

 Ruolo degli US (polmone, cuore) FAST

 Importanza di una terapia ottimale alla dimissione 
per evitare le riospedalizzazione





Grazie per 
l’attenzione!!


