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Lea, 36 anni

Durante la notte risveglio improvviso per mal di testa e 
sensazione di fiato corto. 

Ha misurato la pressione con apparecchio domestico con 
riscontro di PA 180/110 mmHg, FC 45 bpm per cui ha 
deciso di andare in Pronto Soccorso.



Anamnesi patologica prossima

Parto vaginale 8 giorni prima, alla 
settimana 39+1, indotto con ossitocina  
per persistenza di coliche renali;

Dopo il parto progressiva insorgenza di 
ortopnea e edemi declivi di gamba;

Gravidanza complicata da colica renale 
con necessità di posizionamento stent
ureterale destro; 

Anamnesi patologica remota

Precedente gravidanza con decorso 
regolare ad eccezione di sviluppo di 
edemi arti inferiori nell’ultimo mese, non 
ipertensione arteriosa.

Mai aborti.

Terapia domiciliare

• Enoxaparina 4,000 UI 1 fl sc per 10 gg 
dal parto

• Ferro



Esame obiettivo

PA 150/95 mmHg     FC 46 bpm   SpO2 99% AA FR 25 
atti/min  Tc 36°C

Paziente vigile, orientata S/T, GCS 15.

EOC: toni validi, ritmici, soffio sistolico 2/6.

EOP: murmure vescicolare lievemente ridotto base 
destra

EOA: addome morbido, trattabile, non dolente, non 
dolorabile.

Edemi declivi duri estesi fino alle ginocchia 
bilateralmente. 

EON: lieve cefalea, non deficit neurologici

Esami ematici

emoglobina 9,8 g/dl, piastrine 323,000

creatinina 0,84 mg/dl

potassio 3,2 mEq/L

AST 71 U/L, ALT 117 U/L

TSH 0,9 microg/dl

troponina I hs 6,1 pg/ml

NT-PRO-BNP 1028 pg/ml

Esame urine: proteine neg

Consulenza cardiologica e ecoscopia cardiaca

Ventricolo sinistro lievemente dilatato (DTD 54 mm) normali 
spessori, FEVS 50-55% senza segmentarietà, diastole 
normale, IM lieve, valvola aortica non stenotica, ventricolo 
destro lievemente dilatato normali spessori, normo 
contrattile, IT lieve, VCI dilatata 23 mm ipocollabente, PAPs 40 
mmHg, non versamento pericardico

Rx torace: Minima velatura base destra

ECG: bradicardia sinusale, FC 46 bpm, PR 150 ms, 
QRS 80 ms, ST-T nei limiti



Ipotesi diagnostiche? 

Provvedimenti terapeutici?   

Setting ricovero?            



Proteinuria 
900 mg/24 h

Ortopnea 
Edemi 
declivi

GCS 15 
cefalea 
regredita 
EON di 
norma

ALT 24 U/L 
AST 74 U/L, 
bilirubina 
0,6 mg/dl
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Monitoraggio clinico: 
Non insorgenza di sintomi 
neurologici durante il decorso, 
graduale miglioramento 
dell’ortopnea e degli edemi.

Monitoraggio laboratoristico:
Emocromo: Hb 11 g/dl, PLTs 350.000

Coagulazione: INR 1, aPTT 31 sec

Funzionalità epatica: ALT 24 U/L AST 
74 U/L, bilirubina 0,6 mg/dl

Funzionalità renale: creatinina 0,85 
mg/dl

Valutazione clinica: ortopnea, SpO2 
99% AA, edemi declivi.

ECG: RS, Fc 58 bpm
NT-PRO-BNP1028 pg/ml, TnI hs 6,1 
pg/ml

Ecocardiogramma: Ventricolo 
sinistro di normali dimensioni (DTD 
45 mm, VTD 103 ml), normali 
spessori (SIV/PP 10/11 mm), FE 56%, 
normale funzione diastolica. 
Ventricolo destro di normale 
dimensioni, normale funzione 
ispettiva globale

Terapia: furosemide 5 mg/h i.c., canrenone 200 mg 1 fl. 
(interrotto inizialmente allattamento poi ripreso alla 
riduzione del dosaggio di furosemide)
Graduale de escalation



5^ giornata di ricovero
Terapia: furosemide 25 mg 2 co 
ore 8.00, 1 co ore 15.00, 
canrenone 50 mg 1 co ore 15.00

Monitoraggio pressorio 24 ore

24 ore
• sistolica media 129,5 mmHg
• diastolica media 82,7 mmHg
Giorno
• Sistolica media 133,4 mmHg
• Diastolica media 85,9 mmHg
Notte
• Sistolica media 111 mmHg
• Diastolica media 82,3 mmHg



Graduale miglioramento clinico, calo ponderale di 18 Kg dall’ingresso.

Paziente dimessa in buone condizioni generali. Effettuata terapia con furosemide 25 mg 1 co die 
per una settimana dalla dimissione, poi sospesa. 

Controllo a 3 mesi:

Peso 63 Kg, PA 140/70 mmHg, Fc 60 bpm

Al domicilio PA di norma

Esami ematici: creatinina 0,68 mg/dl, sodio 149 mEq/L, potassio 3,7 mEq/L, ARR 15.

Controllo a 6 mesi:

Negli ultimi mesi sintomatica per astenia, sta allattando, amenorrea post gravidica.

Peso 62 Kg, PA 130/70 mmHg

Esami ematici: creatinina 0,71 mg/dl, sodio 145 mEq/L, potassio 4,1 mEq/L, albumina 40 g/dl.



Diagnosi e Terapia

La pre eclampsia complica il 2-8% delle gravidanze a livello mondiale.
Il 5-10% delle pre eclampsie si manifesta dopo il parto.
44% dei casi di eclampsia si verifica nel post-partum.



Pre-eclampsia post partum 
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Follow up e rischio cardiovascolare

Follow-up

La pre-eclampsia è riconosciuta come un modificatore
del rischio cardiovascolare sesso-specifico non
tradizionale.
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