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CASO CLINICO



• Uomo 42 anni

• Tabagista

• Ipertensione arteriosa

• Dislipidemia in trattamento con Torvast

10mg

• Familiarità positiva per MCV

Anamnesi Patologica Remota



- In data 18 maggio u.s. durante una partita di paddle, per

dolore toracico costrittivo irradiato al braccio sinistro insorto

dopo intenso sforzo fisico associato a sudorazione algida, si

recava presso il P.S. di Crotone dove veniva sottoposto ai

seguenti esami diagnostici:

Anamnesi Patologica Prossima



ECG ingressoECG ingresso



Ecocardiogramma ingresso

Acinesia dell’apice, 

del setto 

interventricolare e 

della parete anteriore.

Frazione d’eiezione: 

30%



Riscontro di aumento e/o riduzione dei valori di Troponina cardiaca con 

almeno un valore al di sopra del 99th percentile  e con almeno uno tra i 

seguenti:  

- Sintomi di ischemia miocardica acuta; 

- Modifiche ischemiche dell’ECG; 

- Sviluppo di onde Q patologiche ; 

- Evidenza all’imaging di perdita di vitalità miocardica di nuovo riscontro

- Evidenza  di  anomalie di cinetica non note ; 

- Evidenza di trombo coronarico all’angiografia o all’autopsia. 

QUARTA DEFINIZIONE DI INFARTO MIOCARDICO



STRATEGIA DI RIPERFUSIONE





Posta diagnosi di STEMI ANTERIORE 

veniva trasferito presso la nostra U.O. per 

eseguire esame coronarografico in 

urgenza (tempo stimato circa 1h)



Terapia praticata al momento del 

trasferimento

ANTICOAGULANTI

Eparina non frazionata 5000 UI ev

ANTIAGGREGANTI: 

Flectadol 250 mg ev +

Plavix 300mg cp



Esami ematochimici ingresso

• FUNZIONALITA’ RENALE: Creatinina 1.16 mg/dl

• ASSETTO LIPIDICO: Colesterolo totale 218 mg/dl,  LDL 167 

mg/dL, HDL 31mg/dl, Trigliceridi100 mg/dl

• ENZIMI CARDIACI: Troponina Th S 1567 ng/L, CK-MB 11ng/L

• EMOCROMO:   Hb 14,6 g/dL,  PLTs 192.000





IN SALA DI EMODINAMICA

All’esame coronarografico evidenza di 

STENOSI  80% PROSSIMALE DEL RAMO INTERVENTRICOLARE 

ANTERIORE 

ed occlusione trombotica acuta al tratto medio, con flusso a valle 

TIMI 0.





PROCEDURA

Si ricanalizza il ramo interventricolare anteriore 

con guida BMW da 0,014 e si impianta stent

medicato a rilascio di Everolimus 3.5 x 28 mm 

a 14 ATM





Buon risultato angiografico finale con flusso TIMI III.



Durante la degenza in UTIC In seconda giornata post PCI,

all’ecocardiogramma evidenza di formazione trombotica in apice

veniva impostata terapia anticoagulante endovenosa con Eparina sodica.

COMPLICANZE DELL’INFARTO



ALTRE POSSIBILI COMPLICANZE DELL’INFARTO MIOCARDIO 



Dopo 5 giorni di degenza in UTIC, il paziente viene trasferito presso il 

nostro reparto di Cardiologia. 

ECG al momento del trasferimento:



Obiettivi terapeutici



TERAPIA A LUNGO TERMINE 





DURATA DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE 



Terapia alla dimissione

• Omeprazolo 40 mg

• Entresto 24/26 mg

• Bisoprololo 1.25 mg 

• Aldactone 50mg 

• Plavix 75 mg 1 cp/die 

• ASA 100 mg

• Coumadin 5 mg

• Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg



Dopo tre mesi il paziente viene rivalutato 

presso i nostri ambulatori di cardiologia 

• Esami ematochimici: LDL 50 mg/dl

• ECG: Ritmo sinusale a 65bpm, normale conduzione AV e IV, 

anomalie diffuse della fase di ripolarizzazione ventricolare

• All’ ecocardiogramma: FE 33% con ipocinesia dell’apice e 

della parete anteriore. Non evidenza di trombo in apice 

Il paziente viene sottoposto ad impianto di S-ICD in prevenzione primaria



Conclusioni



Grazie per l’attenzione
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