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SPECIAL FORMS ST ELEVATION



J Electrocardiol 2023



J Electrocardiol 2023

Triangular/Lambda wave

• Shock

• OHCA

• LMT - MVD





CASO CLINICO 1

• 84 anni - maschio

• Non precedenti C.V.

• Ipertensione arteriosa in terapia con Amlodipina, Furosemide, Spironolattone

• S.A.D. in terapia con Quetiapina, Sertralina, Alprazolam, Zolpidem

• Ernia Jatale con RGE in terapia con Pantoprazolo

• Dispnea e astenia da alcuni giorni, ipertermia sino a 38 °C

• Sofferente, lievemente obnubilato, polipnoico.

• PA 90/60. FC 90 bpm. Sat O2 88%. T 37.3 ℃ 

• EGA pH 7.4 PO2 63 PCO2 34 Lac 2.0

• Glicemia 125, Creatinina 1.36, GFR 44, Na+ 137, K+ 4.1, Hb 14, G.B. 13.1, PCR 
136, PCT 3.6, Troponina I 13 (V.N. < 35)

• TC encefalo: regolare





• Diagnosi: Polmonite con I.R. 
tipo 1

• O2 Terapia con M.V. 

• Piperacillina/Tazobactam, 
Linezolid, Enoxaparina 4000 u. 
s.c., sol. Fisiologica, 
Furosemide 25 mg i.v., 
Quetiapina 50 mg, 
Pantoprazolo 40 mg, 
Beclometasone + Salbutamolo 
(inal.)



Dopo 2 giorni…..dolore toracico

FC 150 BPM QTc 530 ms



Ematochimici

• Creatinina 1.03, GFR 62 

• K+ 2.5, Mg++  2.1, Ca++ 9.2

• Hb 12.2, GB 10.5, 

• Troponina I 2700 (VN < 35 ng/l)

• BNP 1230 (VN < 100 ng/l)







CASO CLINICO 2- 70 anni, donna





• ST Tako Tsubo presente nel 30-50 % delle presentazioni

• Non ha morfologia peculiare

• ST meno diffuso nelle derivazioni ECG

• ST Minor ampiezza 

• Raramente presente in V1

• Spesso non presente ST speculare

• Minor evoluzione con onde Q e più rapida scomparsa

ECG NON E’ SPECIFICO

TakoTsubo ST   vs STEMI 



CASO CLINICO 3

CM, 24 aa, puerpera 
(nessun frc)









ECOCARDIO TRANS ESOFAGEO:  DIFETTO  INTERATRIALE >>> VEROSIMILE EMBOLO 

PARADOSSO 





CASO CLINICO 4 – uomo 52 anni, forte fumatore













CASO CLINICO 5 - donna, 84 anni  









CASO CLINICO 6

• Iperteso, 65 anni, ex fumatore 

• Nessun precedente di rilievo

• Da 20 giorni dispnea da sforzo

Giunge Osp. Spoke dopo circa due ore di dolore toracico 
persistente in shock cardiogeno

Cute fredda sudata; Pressione 70 mmHg massima; Polso piccolo 
celere

Vigile cosciente respiro spontaneo

ECG immediato

Prelievi ematici















• Esami ematici confermano grave 
anemia e leucocitosi 

• Interruzione immediata eparina e 
rimozione IABP

• Protamina per antagonizzare Eparina

• Riportato ACT < 200

• Infusione plasma+ emazie gruppo O in 
vena centrale

• Ulteriore deterioramento emodinamico

• Necessita’ di intubazione ed assistenza 
rianimatoria

• Trasferimento presso H. Molinette per 
valutare possibilita’ di posizionare 
endoprotesi

• Decesso per shock emorragico 
irreversibile



CASO CLINICO 7

DONNA DI 55 ANNI CON STEMI ANT SHOCK











CASO CLINICO 8 



M.R.  aa 41 , dolore 

toracico, dispnea 

acuta ingravescente, 

ipotensione. 

CASO CLINICO 9 





IABP + filo guida e nitroglicerina ic

ASMA BRONCHIALE

SOVRADOSAGGIO SALBUTAMOLO

 



CASO CLINICO 10, uomo 52 anni











CASO CLINICO 11 

DONNA DI 85 ANNI CON STEMI 
ANT



DONNA DI 85 ANNI CON STEMI 
ANT



DONNA DI 85 ANNI CON STEMI 
ANT



CASO CLINICO 12

Valeria G. aa 40 fumatrice + estroprogestinici     

 diagnosi tardiva  > 15 ore SHOCK CARDIOGENO 











Trafserita con IABP  >  DECESSO DOPO 10 giorni di ECMO



TAKE HOME MESSAGGE

• Non tutto ciò che “brilla“ è STEMI

• La morfologia conta più dei millimetri

• concavo

• convesso

• Controlla lo “specchio“ (reciprocità)

• aVR non è una derivazione “dimenticata“

• Diagnosi differenziale “Must Know“

• Contesto clinico è sovrano





GRAZIE PER L’ATTENZIONE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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