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Parametri PRAM (Pressure Recording Analytical Method)
• Pressioni arteriose: P sistolica, P diastolica, P media, Pdicrota• Pulse rate (bpm)
• Cardiac output (l/min)

• Stroke volume (ml)
• Indice cardiaco (l/min/m2)

• Stroke volume index (ml/m2)



Parametri PRAM
Cardiac cycle efficiency (CCE, Units)

Rapporto tra lavoro svolto dal cuore e spesa energetica• valori sempre 0-1• negativo in condizioni emodinamiche sfavorevoli
dP/dtmax (mmHg/ms)

Indice di contrattilità miocardica•determinato dall’interazione tra fase di contrazione isovolumetricae arterial stiffness•valore normale: 1 Elastanza (Ea, mmHg/ml)
Indicativa del post-carico imposto al ventricolo sinistro•determinata da rigidità arteriosa, compliance e resistenzaall’efflusso•calcolata come rapporto tra la pressione telesistolica delventricolo sinistro e SV



Inquadramento diagnostico precoce e multiparametrico paz con sospetto SC
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• E’ un surrogato della SvO2• Valori normali circa 70%. Valorisuperiori della SvO2 perché nonrisente del sangue venosoproveniente dal seno coronarico edelle parti inferiori del corpo che disolito estraggono meno ossigeno.• E’ importane valutare il trend neltempo• Misura il rapporto tra il consumo el’apporto di O2 nell’organismo, eriflette quindi la situazione a livellocellulare e di microcircolazione.• Indice di adeguata ossigenazionetissutale
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2. SvcO2

MARKER DI IPOPERFUSIONE OCCULTA
Marini M et al G Ital Cardiol 2017;18(10):696-707
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Misured and derived parameters
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OBJECTIVES The purpose of this study was to investigate the association between obtaininghemodynamic data from early pulmonary artery catheter (PAC) placement and outcomes incardiogenic shock (CS).METHODS The Cardiogenic Shock Working Group (CSWG) collected retrospective data in CS patientsfrom 8 tertiary care institutions from 2016 to 2019
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Uomo di 65 anni
Iperteso, dislipidemico, intolleranza glucidica, ex fumatore
APR: occlusione intestinale trattata chirurgicamente, portatore di stomia inattesa di ricanalizzazione
Accede in PS con quadro di STEMI infero-postero-laterale-->PCI primaria suCx prossimale, residua malattia critica di IVA con indicazione acompletamento intra-ricovero. Picco tropo 480.000 ng/ml.

ANAMNESI



CORONAROGRAFIA



RISULTATO FINALE



ECOCARDIOGRAMMA-TT



ECOCARDIOGRAMMA-TT



In prima giornata post-IMA insorgenza di ipotensione 80/60 mmHg conmodificazioni ecg-grafiche ed angor.
Eco invariato, non versamento pericardico

DECORSO CLINICO



In seconda giornata post-IMA insorgenza di ipotensione 80/60 mmHg, pocoresponsivo a NA (fino 200 ng/kg/min). TC 37.2°CEO: iniziale marezzatura arti inferioriEcoscopia: VCI ai limiti superiori, ipocollabente, IM trascurabile, FE ispettiva35%, E>ARx torace: negativo per addensati, lieve congestione ilare, non versamentiEGA AA: pH 7.45, pC02 38, p02 85, Na 138, k+ 3.8, Lat 2.9Svc02 56.5%Ematici: WBC 11.080 (invariati), Hb stabile, PCR 41, PCT 0.03
Si configura quadro di shock.

DECORSO CLINICO



 Quadro ecocardiograficoinvariato
 Svc02 non particolarmenteridotto a fronte di inizialeaumento della lattacidemia

Elementi di diagnosi differenziale di shockCardiogeno Non cardiogeno
 Recente IMA
Disfunzione ventricolaresinistra (EF 35%)
Non franchi richiami d’organo



CORONAROGRAFIA URGENTE

IABP e PCI su DA?

Quadro invariato alla coronarografia



AO: 95/60/70
WP: 15 mmHg
PAP: 35/15/22 mmHg
Vdx: 35/0-8 mmHg
RAP: 6 mmHg
Portata cardiaca (metodo di Fick): 5,5 l/min
Resistenze vascolari periferiche: 11 UW (931 Dynes.sec.cm-5)

CATETERISMO DX



Al rientro in UTIC iniziato riempimento volemico fino a raggiungimentodi PVC target che ha consentito il graduale svezzamento dallanoradrenalina.
Inviate emo ed urocolture ed inizia tp antibiotica empirica con Tazocin
TC torace addome negativa
Emocolture +: Enterococco faecalis

NO IABP, NO PCIRIEMPIMENTO VOLEMICO
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