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CASO P.V.

Paziente maschio di anni 77, giunge in PS per insorgenza di confusione, agitazione psicomotoria
ingravescenti: febbre resistente alla terapia antibiotica somministrata (ceftriaxone); riferita stipsi.

AP Remota: cardiopatia sclero-ipertensiva complicata da FA in terapia con DOAC; morbo di
Parkinson; pregresso intervento per ematoma subduraie post-traumatico e portatore di

tracheostomia (nel 2018). Pregressa polmonite interstiziale destra con versamento pleurico
(Febbraio 2019).

Stato funzionale: semallettato, dipendente nelle ADL; iniziali disturbi mnesici; ritmo sonno-veglia
conservaio.

Anamnesi [armacologica: Xarelto 20 mg. 1 cp; Bisoprololo 1,25 mg. 1 ¢p; Lansoprazolo 30 mg. 1
cp: Furosemide 25 mg. 2 cp die; Levetiracetam 500 mg. 1 cp x 2 die; L-Dopa/carbidopa 100 +25
mg 1 cp x 2 die.

Esame obiettivo: paziente vigile, disorientato, agitato e non collaborante; febbrile (TC 37,8°),
tachipnoico, segni di disidratazione della cute e delle mucose; sarcopenia; cute integra da lesioni.
PA 110/50 mmHg; FC 60 bpm R; Sp0O; 89% in aria . EOT: MV ridotto alla base destra e
crepitazioni diffuse prevalentemente a sinistra. EQC: attivita cardiaca aritmica, soffio sistolico 3/6
puntale. Non edemi gechivi. EQA: trauabile, diffusamente dolorabile, massa palpabile addomino-
nevica, LON: per quanto valutabile dato lo stato di agitazione, non segni neurologici focali.

Esami di laboratorio e strumentali
ZGA

ECG
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Indicni it candidato I"1potesi clinica e I’approccio diagnostico/lerapeutico conseguenti.
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Caso P.L.

[Donna di 76 anni. giunge alla nostra osservazione per la persistenza da alcuni mesi di astenia.
adinamia e dispnea da minimi storzi.

Da esami eseguiti ambulatorialmente. rilievo di anemia (Hb 8.6). per cui veniva indirizzata dal
Medico curante. al ricovero.

Anamnesi: stenosi aortica moderato-severa, Storia di anemia per cui si & sottoposta in passato ad
indagini endoscopiche (LGS, colonscopia) con diagnosi di gastrite cronica. diverticolosi del
colon: emorroidi (documentazione non esibita).
Anamnesi farmacologica: PP1. furosemide. ramipril, cardioaspitina. Cicli di terapia marziale per os.
Obiettivamente si apprezzavano pallore della cute e delle mucose visibili. tachicardia sinusale.
edemi declivi.
Sono stati eseguiti:
Ecocardio
Lisami di laboratorio
dosaggio fattore Von Willchrand: negativo
Ricerca di sangue occulto: positiva a tre controlli seriati,
:GDS
COLONSCOPIA:

.

ENTEROSCOPIA CON VIDEOCAPSULA:

Formuli it candidato Fipotesi diagnostica ed il meccanismo patogenetico
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