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Caso clinico

Anamnesi Patologica Remota:

Cardiopatia ipertensiva in terapia con ACE Antagonista
e furosemide

DM tipo Il non insulino-dipendente in terapia con
Ipoglicemizzanti Orali

Esiti di recente (2 mese addietro) intervento di
sostituzione valvolare aortica con bioprotesi per steno-
insufficienza valvolare calcifica di grado severo, in
profilassi con ASA 100 mg e amiodarone 200 mg-die



prossima:

mento della frequenza nelle ultime
240 manifesta episodi sincopali
recidivanti associati a vertigine, non preceduti da
prodromi ne sequiti da reliquati neurologici



Ca

ta, GCS: 15, cute rosea,
rifierici

eclivi

dei nervi cranici

82-bpm; 2 toni netti

+ E.O.A: addome trattabile, non masse palpabili né
pulsazioni rilevabili superficialmente



mici di routine
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Caso clinico

, durante la fase conclusiva della
visita, l'assistita manifesta

, tornando a riprendere contatto
immediato con i sanitari al termine dell’'evento,
senza mostrare stato confusionale postcritico.

L'evento clinico si riproporra dopo circa 1 minuto,
con analoghe caratteristiche e poi con intervalli di
recidiva sempre piu brevi, con



Caso clinico

Ipotesi differenziali e consequente iter
diagnostico-terapeutico:

: RIND? (reversible
ischemic neurological deficit); Crisi comiziali
subentranti secondarie a danno ischemico
cerebrale e/o effetto massa di neoplasie
encefaliche?

: ipoperfusione di circolo
cerebrale secondaria a transitori disturbi del
ritmo?
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Caso clinico
—

In sala Emergenza:

« Applicazione di piastre per pacing transcutaneo ed
inizio di stimolazione sino a ripristino di ritmo

perfusivo idoneo ottenuto con parametri di 70J ed
FC:5o-bpm

+ Contatto del cardiologo di guardia ed allerta della sala
di emodinamica






mg/dl, Mg: 1.8 mg/d|



nosa temporanea
cettazione in visita

RICOVERO IN UTIC




REGIONE BASILICATA - OSPEDALE "MADONNA DELLE GRAZIE" - MATERA
Unita operativa di Pronto Soccorso

telefono 0835253212 PS N° 01-2014003106
Primario Dr. Carmine Sinno RIC.N® 2014001660

Data Arrivo: Of a Arrivo:
DATI ANAGRAFICI
COGNOME £ A— ¢
Balvano(PZ) ZIV:Non dichiarato
L 3803315060

C ). SANIT E NEBasilicata 202
CODFISC. CREMMAGSaAt0en

ACCETTAZIONE.

CODICE IORITA'

ARRIVO: X 4 INGRES D URGENTE

TRATTAMENTO SAN
FONTE DI INVIC

PROBLEMA riferita sincop

ANAMNESI: L S. con 118 per episodi recidivanti di sincope, di cui fa risalire
I'ésordio 1 uitimo alle prime ore del mattino odiernio. E
Potenza dove é stata s
ufficienza aortica severa
sio! e in nto farmacologico, NIDDM
{'assistita nega deficit posturali o altri disturbi al di fu
ripetono, non pre d. dromi pre-lipotmici redo vaso-vagale. N

), repaglinide, zuglimet

ESAME OBIETT.: Vigile, lucida, or

idome trattabi
DATI CLINICI ORA  PAORTO

ATTIVITA

INDAGINI E CONS|

a
creatinina

e c

quantitativa)
oplastina parzial

DIAGNOSI TO RECENTEME
2 A

- L) ESITO R nel repa uTIc
USCITA ta 06/02/2014 Ore: 09.07
I n Codice di Uscita  Giallo
u

NT
N

FIRMA DEL MEDK




Caso clinico

Considerazioni:

Il BAV completo talora puo essere di insidiosa
diagnosi per la manifestazione parossistica del
disturbo di conduzione, non sempre individuabile
nel momento dell’'esame elettrocardiografico

La clinica ed il reperto anamnestico di recente
sost. valvolare aortica* ha contribuito all’ ipotesi
di una genesi da disturbo di conduzione



