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    cosa vorreste vedere... 

    

    1) ECG NEI 10 SECONDI PRECEDENTI (solo periferiche)

    2) ECG NEI 10 SECONDI SUCCESSIVI (solo periferiche)

    3) ECG 5 MINUTI DOPO (12 derivazioni)

    4) DATI CLINICI PAZIENTE

DOMANDA 2DOMANDA 2DOMANDA 2
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10'' PRECEDENTI10'' PRECEDENTI10'' PRECEDENTI
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10'' SUCCESSIVI10'' SUCCESSIVI10'' SUCCESSIVI
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ECG CIRCA 5' DOPOECG CIRCA 5' DOPO
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DATI CLINICIDATI CLINICI

- Sig. G.A. 78 anni. Ipertensione arteriosa, dislipidemia,
ex fumatore.

- Fibrillazione atriale persistente nota da 2 mesi, in TAO
con Warfarin. Assume Bisoprololo 2,5 mg, Digossina
0,125 mg (Ramipril 5 mg, Atorvastatina 20 mg).

- Sintomatico per astenia, nega angor e dispnea. TSH
normale. Ecocardio: lieve IVS, FE 55%, lieve
dilatazione atriale sn, IM 2+/4.

- Entra in DH per CVE. Ultimi 4 INR settimanali in range
terapeutico.
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INGRESSO DHINGRESSO DH
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ECG durante CVE (shock bifasico 250J)ECG durante CVE (shock bifasico 250J)ECG durante CVE (shock bifasico 250J)
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IMMEDIATO POST-SHOCKIMMEDIATO POST-SHOCK
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IPOTESI DIAGNOSTICA?

    1) EMBOLIZZAZIONE CORONARICA

    2) VASOSPASMO

    3) DISSEZIONE CORONARICA

    4) STUNNING VENTRICOLARE ED IPOPERFUSIONE

    5) VOGLIO UN CAFFE’

    

DOMANDA 2DOMANDA 2DOMANDA 2
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REGISTRAZIONE CONTINUAREGISTRAZIONE CONTINUA
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REGISTRAZIONE CONTINUAREGISTRAZIONE CONTINUAREGISTRAZIONE CONTINUA
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ECG CIRCA 5' POST SHOCKECG CIRCA 5' POST SHOCKECG CIRCA 5' POST SHOCK
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DOMANDA 3DOMANDA 3DOMANDA 3

ITER SUCCESSIVO?

    1) DIMISSIONE SENZA ALTRI ACCERTAMENTI

    2) MONITORAGGIO ECG E CURVA MARKERS

    3) ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO

    4) ECOCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGEO

    5) TEST DI ISCHEMIA (ecostress/SPECT)

    6) CORONAROGRAFIA



EP Lab, Cardiovascular Division, Cardinal G. Massaia Hospital, Ast, Italy



EP Lab, Cardiovascular Division, Cardinal G. Massaia Hospital, Ast, Italy

REVISIONE LETTERATURAREVISIONE LETTERATURA
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INCIDENZA SOPRA-ST POST CVE 19%:
  - solo precordiali 61%
  - precordiali + laterali 30%
  - precordiali + inferiori 9% 
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INCIDENZA:  
- SOPRA-ST 27%
- SOTTO-ST 13%
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REVISIONE LETTERATURAREVISIONE LETTERATURA
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REVISIONE LETTERATURAREVISIONE LETTERATURA

- 15% DI SOPRA ST TRANSITORI IN PAZIENTI SOTTOPOSTI
A CVE DI TACHICARDIE VENTRICOLARI SOSTENUTE
(INDOTTE AL SEF).
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- FENOMENO COMUNE (INCIDENZA SOPRA-ST FINO AL 27%)

TAKE HOME MESSAGESTAKE HOME MESSAGES

- RAPIDA E SPONTANEA REGRESSIONE

- SI ASSOCIA CON ETA' AVANZATA, PREGRESSA
PERICARDIOTOMIA, USO DI PROPOFOL E SHOCK MONOFASICO

- ASSENZA DI DANNO CARDIACO IN FASE ACUTA (NON
INCREMENTO SIGNIFICATIVO DEI MARKERS CARDIACI)

- VASOSPASMO POCO PROBABILE

- IPOTESI:

DC SHOCK PROVOCA GRADIENTE ELETTRICO TRA STRATO
SUB-EPICARDICO ED ENDOCARDICO (DANNO TRANSITORIO
DELLA MEMBRANA CELLULARE: “ELECTROPORATION”)
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