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CASO CLINICO 1:IN CONSULENZA
«l’apparenza inganna»

B.G. di aa 84 -CMD non ischemica ad etiologia valvolare con FEVS ridotta 30-35%
-Scompenso cardiaco cronico. FA permanente.
-2010: sostituzione valvolare mitralica con protesi biologica
-2018: impianto di defibrillatore endocavitario 
-BPCO, Diabete mellito tipo 2, Fibrosi Polmonare. IN TERAPIA CON 
DOAC

SI RICOVERA IN PS PER DISPNEA INGRAVESCENTE E LIEVE 
IPERTERMIA DA 5 GIORNI-> TC 37,8°C

Malnutrizione calorico proteica. Dispnea a riposo. Non soffi cardiaci 
degni di nota. polmoni: mv ridotto alle basi bilateralmente con ronchi 
diffusi e crepitazioni; addome trattabile e non dolente alla palpazione. 
non segni clinici di tvp. SaO2 93% in VM 40%à P/F 150 mmHg

Creatinina 1,13 mg/dl; troponina I hs 64 ng/L (vn< 34); BNP 
3926 pg/ml; Ddimer 2,25 mcg/ml; PCR 2,73 mg/dl ; PCT 0,20 
ng/ml; Hb 11,8 g/dl; Leucociti 9740;  

angioTAC torace-> alcuni difetti tromboembolici a livello dei rami 
lobari inferiori di sinistra….enfisema centro-lobulare grave. 
Bronchiectasie. Fibrosi polmonare. Versamento pleurico bilaterale.

ID: rossa
Barone, Giuseppe
MASCHIO 28/01/1939  (84 ANNI)
ALT.: --- cm PESO: --- kg PA: ---/---
TERAPIA FARMA.:
OPERATORE:
NUM.PRENOTAZ.:
NOTE:

19/08/2023 10:06
FC:
PR:
QRSd:
QT/QTC:
QTcB:
QTcF:
Rv5-6/Sv1
Sok-Lyon:
ASSI:

55
---
138
468/460
448
454
1,72/0,79
2,52
---/-63/106

bpm
ms
ms
ms
ms
ms
mV
mV
°

verosimile FA con alcuni battiti elettroindotti
ARV diffuse

Confermato:  Emanuela Criscuolo  19/08/2023 10:52

BREVE OSSERVAZIONE   25mm/s     10mm/mV        300 Hz/50 Hz      Cardioline SpA 200+ SN:04081726 2.30.13975 Pagina 1

| I

| II

| III

| AVR

| AVL

| AVF

| V1

| V2

| V3

| V4

| V5

| V6





RICOVERO IN MEDICINA INTERNA. VENGONO EFFETTUATE EMOCOLTURE, 
INZIATA TERAPIA ANTIBIOTICA AMPIO SPETTRO (Ampicillina-ceftriaxone-
gentamicina) E CHIESTO ETE

SIETE D’ACCORDO?



Presenza di protesi biologica in sede mitralica, filiforme immagine in plus, di circa 7 mm di lunghezza, verosimilmente a partenza dall'anello protesico o dall'apparato sottovalvolare, mobile nel versante ventricolare, non 
insufficienza significativa. A livello della valvola aortica presenza di due immagini in plus adese alla semilunare aortica destra e sinistra, sul versante aortico ascendente, isoecogene, di aspetto rotondeggiante di dimensioni 
massime 7x7 mm, insufficienza di minima entità. Piccola immagine in plus adesa al catetere dell'ICD di dubbia interpretazione.

Le immagini sono compatibili in prima ipotesi con endocardite.



COSA PENSATE ?
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Nome  Esame Risultato Unità Valori riferimento

55/047977
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Protocollo n°: 187450

Sig.

AZIENDA OSPEDALIERA S. GIOVANNI ADDOLORATA
00184 ROMA - Via Amba Aradam, 8 
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Referto Completo

U.O.C. Patologia Clinica
Direttore ff Dott.ssa Fiorella Bottan

Est_busta2 v3

28/08/2023 16:25:48

Validato daMetodica
Sesso:M

18/08/2023 14:01:45

BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to

Validato da: (9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo

Referto Conforme all'Originale
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1 of 1
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Nome  Esame Risultato Unità Valori riferimento
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BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9067)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to

Dott.ssa Milva BallardiniValidato da: (9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
(9067)   Dott.ssa Milva Ballardini

Referto Conforme all'Originale
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BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (8645)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to

Validato da: (8645)   Dott.ssa Francesca Rossi
(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo

Referto Conforme all'Originale

Dati Paziente:

BARONE GIUSEPPEPaziente: Nato/a il: 28/01/1939

Richiedente: MEDICINA D'URGENZA E PS

Dati Consulenza:

Prestazione:
Consulenza del:

VISITA CARDIOLOGICA
18/08/2023 14:01

CARDIOLOGIA DEA

Note della consulenza:

Si rivaluta il caso clinico con i colleghi internisti.
L'ecocardiogramma transesofageo documenta la presenza di immagini di plus localizzate in più territori
non contigui (aorta, anello protesico mitralico/apparato sottovalvolare ed eletrocatetere).
La clinica del paziente non è compatibile con endocardite. Ha già normalizzato flogogramma con singola
terapia antibiotica. Il paziente si è ricoverato per dispnea con concomitante riscontro di tromboembolia
polmonare.
Criteri di Duke non soddisfatti (1 criterio maggiore + 1/2 minori).
Non è descritta disfunzione protesica.
Al momento non si conferma la diagnosi di endocardite. Consiglio di effettuare emocolture seriate,
ripetere PCT e ripetere ecocardiogramma transesofageo tra 4-5 gg o in caso di ripresa di febbre.
Si rimane a disposizione.
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5.5. Diagnostic criteria 
Since 2000, clinical, microbiological, and imaging findings have been inte-
grated in the modified Duke criteria (see Supplementary data online, 
Table S6), which have demonstrated an overall sensitivity of 80% for 
IE.151 However, the clinical presentation of IE can be highly variable 
and some major limitations of the modified Duke criteria have become 
clear, particularly when prosthetic material is present (PVE, aortic grafts, 
cardiac devices, CHD). In these situations, echocardiography can be 
normal or inconclusive in up to 30% of cases despite the presence of 
IE.242–244 Therefore, the 2015 ESC diagnostic criteria introduced a 

multimodality imaging approach (echocardiography, cardiac/ 
whole-body CT, cerebral MRI, [18F]FDG-PET/CT, and WBC SPECT/ 
CT) to improve the diagnostic yield. This new approach has shown to 
be superior over the traditional diagnostic criteria.36–41,122,123,125,126,212 

5.5.1. Modifications for the diagnosis of infective 
endocarditis 
The current 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis 
introduce the following modifications for IE diagnosis:  

(i) Changes to the major and minor diagnostic criteria (Table 10). 

Table 10 Definitions of the 2023 European Society of Cardiology modified diagnostic criteria of infective endocarditis 

Major criteria 

(i) Blood cultures positive for IE  
(a) Typical microorganisms consistent with IE from two separate blood cultures: 

Oral streptococci, Streptococcus gallolyticus (formerly S. bovis), HACEK group, S. aureus, E. faecalis  

(b) Microorganisms consistent with IE from continuously positive blood cultures: 

• ≥2 positive blood cultures of blood samples drawn >12 h apart. 
• All of 3 or a majority of ≥4 separate cultures of blood (with first and last samples drawn ≥1 h apart).  

(c) Single positive blood culture for C. burnetii or phase I IgG antibody titre >1:800.  

(ii) Imaging positive for IE: 
Valvular, perivalvular/periprosthetic and foreign material anatomic and metabolic lesions characteristic of IE detected by any of the following imaging techniques: 

• Echocardiography (TTE and TOE). 
• Cardiac CT. 

• [18F]-FDG-PET/CT(A). 

• WBC SPECT/CT.  

Minor criteria 

(i) Predisposing conditions (i.e. predisposing heart condition at high or intermediate risk of IE or PWIDs)a 

(ii) Fever defined as temperature >38°C 
(iii) Embolic vascular dissemination (including those asymptomatic detected by imaging only): 

• Major systemic and pulmonary emboli/infarcts and abscesses. 

• Haematogenous osteoarticular septic complications (i.e. spondylodiscitis). 

• Mycotic aneurysms. 
• Intracranial ischaemic/haemorrhagic lesions. 

• Conjunctival haemorrhages. 

• Janeway’s lesions. 
(IV) Immunological phenomena: 

• Glomerulonephritis. 

• Osler nodes and Roth spots. 
• Rheumatoid factor. 

(V) Microbiological evidence: 
• Positive blood culture but does not meet a major criterion as noted above. 
• Serological evidence of active infection with organism consistent with IE.  

IE Classification (at admission and during follow-up) 

Definite:  
• 2 major criteria.  

• 1 major criterion and at least 3 minor criteria.  

• 5 minor criteria. 
Possible:  

• 1 major criterion and 1 or 2 minor criteria.  

• 3–4 minor criteria. 
Rejected:  

• Does not meet criteria for definite or possible at admission with or without a firm alternative diagnosis.  ©
ES

C
20

23

[18F]-FDG-PET/CT, 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography; CT(A), computed tomography (angiography); HACEK, Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, 
and Kingella; IE, infective endocarditis; Ig, immunoglobulin; PWID, people who inject drugs; TOE, transoesophageal echocardiography; TTE, transthoracic echocardiography; WBC SPECT/CT, 
white blood cell single photon emission tomography/computed tomography. 
aFor detailed explanation of predisposing conditions, please see Section 3.   

24                                                                                                                                                                                               ESC Guidelines 

D
ow

nloaded from
 https://academ

ic.oup.com
/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehad193/7243107 by guest on 26 August 2023

Dati Paziente:

BARONE GIUSEPPEPaziente: Nato/a il: 28/01/1939

Richiedente: MEDICINA D'URGENZA E PS

Dati Consulenza:

Prestazione:
Consulenza del:

ECO(COLOR)DOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI
16/08/2023 09:30

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI
ADDOLORATA

U.O.S.D. ANGIOLOGIA

Note della consulenza:

Circolo venoso normocompressibile- pervio, non segni di trombosi venosa  in atto o pregressa, assenza
di deficit emodinamici steno-ostruttivi arteriosi.
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ROBERTA BOIRIVANT
16/08/2023Roma,

Dott
Il medico refertante
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18/08/2023 14:01:45

BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to
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Referto Conforme all'Originale
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BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9067)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to

Dott.ssa Milva BallardiniValidato da: (9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
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Referto Conforme all'Originale
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BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (8645)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica
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(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
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23/08/2023

Richiesta n°:
BARONE*GIUSEPPE

Medicina d'urgenza e PS

Nato il

Data accettazione

Data referto
Data pubblicazione

1 of 1

07/09/2023 14:11:59

Nome  Esame Risultato Unità Valori riferimento

55/049189

28/01/1939

Protocollo n°: 191246

Sig.

AZIENDA OSPEDALIERA S. GIOVANNI ADDOLORATA
00184 ROMA - Via Amba Aradam, 8 

Pagina

Referto Completo

U.O.C. Patologia Clinica
Direttore ff Dott.ssa Fiorella Bottan

Est_busta2 v3

07/09/2023 14:10:37

Validato daMetodica
Sesso:M

25/08/2023 08:46:44

BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (9071)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (8645)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to
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(9071)   Dott.ssa Valentina Di Carlo
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Sig.
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BATTERIOLOGIA

NEGATIVO Negativo (8152)ColturaleEmocoltura aerobi  da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (8152)ColturaleEmocoltura anaerobi da Vena
Periferica

NEGATIVO Negativo (8645)ColturaleEmocoltura miceti da Vena
Periferica

F.to

Validato da: (8152)   Dott.ssa Lauri Silvia
(8645)   Dott.ssa Francesca Rossi

Referto Conforme all'Originale
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CASO CLINICO 2: IN UTIC
«la notte porta consiglio»

A.L. 81aa -Cardiopatia ipertensiva.
-Monorene congenito
-Malattia renale cronica in fase terminale in trattamento dialitico 
trisettimanale da 1 anno
- Dal 25/9/23 al 28/9/23 ricovero in Medicina Interna per scompenso 
cardiaco acuto a fenotipo edema polmonareà no accertamenti 
cardiologicià dimesso con diagnosi: cardiopatia ipertensiva in fase di 
scompenso e insufficienza respiratoria

3/10/2023 h 23:20 dolore toracico e dispnea-> PS 4/10 h 
00:45 PA 177/55mmHg, Fc 110 b/mà edema polmonare 
acuto

ID: -
AURIEMMA, LUIGI
MASCHIO 07/02/1942  (81 ANNI)
ALT.: --- cm PESO: --- kg PA: ---/---
TERAPIA FARMA.:
OPERATORE:
NUM.PRENOTAZ.:
NOTE:

04/10/2023 01:07
FC:
PR:
QRSd:
QT/QTC:
QTcB:
QTcF:
Rv5-6/Sv1
Sok-Lyon:
ASSI:

89
260
106
350/400
426
399
3,59/1,22
4,82
70/71/73

bpm
ms
ms
ms
ms
ms
mV
mV
°

Ritmo  sinusale  alla  FC  di  90  bpm,  BAV  I  grado,  conduzione  IV  nei  limiti,
sottoslivellamento ST in V5-V6, segni di ipertrofia ventricolare sinistra

Confermato:  Marco De Giusti  04/10/2023 07:46
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………Ongoing……..



VIENE TRASFERITO IN UTIC ALLE 2:08 CON DOLORE IN REGRESSIONE MA 
DISPNOICO 

……ti devo trasferire un paziente arrivato con dolore toracico…brutto ecg…
Adesso il dolore è in regressione ma respira male……non ho ancora gli esami 
ematici… non sono riuscito a fare l’eco………

Al terzo ricovero………
In UTIC: rantoli a medie bolle su tutto l’ambito. Ritmo di galoppo. Soffio cardiaco sisto-diastolico 4-5/6 sui focolai 
della base.  Tachipnea. Apiretico. PA 190/60mmHg. SaO2 90%
Ecg: Tachicardia sinusale con sovraccarico ventricolare sinistro.

Lab: troponina I Hs 50 ng/ml;  PCR 4,18 mg/dl; Hb 11,6 g/dl; GB 7160; D-Ddimer 0,35 mcg/ml; Creatinina 9,21 
mg/dl







E ADESSO COSA FACCIO?

ATTIVO LA SALA 
DI 

EMODINAMICA

CHIAMO LA 
RADIOLOGIA 

PER UN 
ANGIOTAC 

DELL’AORTA

CHIAMO IL 
NEFROLOGO











-Agosto 2023 febbre elevata (38,5°C)à amoxicillinaà 
persistente febbre serotina 37,5°C per 2 settimane

Diagnosi di ingresso UTIC
Cardiopatia ischemica, degenerativa e valvolare. NSTEMI tipo 2 da 
discrepanza in corso di crisi ipertensiva e recidiva a breve termine di 
scompenso cardiaco a frazione di eiezione preservata. Verosimili esiti 
di endocardite su valvola aortica nativa con apparato valvolare 
completamente sovvertito e perdita di sostanza. Deficit di coaptazione. 
Rigurgito valvolare severo. Malattia renale cronica in fase terminale in 
trattamento dialitico intermittente (trisettimanale). Monorene 
congenito. Anemia secondaria. Ipertrofia prostatica. 

Tre set di emocolture negative. Flogogramma negativo. Stabilizzato con 
nitroprussiato di sodio, NIV/CPAP e sedute dialitiche.

TAC total body, aorta e coronarie: CDx pervia; placca calcifica eccentrica di IVA 
prossimale non significativa; CX pervia. 
E’ stato inviato a TAVI con successo e successiva riabilitazione 
cardiologica.

4/10 h 1:23 4/10 h 7:42 4/10 h 22:00
Troponina I hs 
(ng/L)

50,4 145 403

PCR (mg/dl) 4,18 3,99 3,33

PCT (ng/ml) 0,16

Hb g/dl 11,6 11,3 11,5

WB x10 3/uL 7,16 7,27 6,39



GRAZIE !


