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P R E S E N T A Z I O N E

In un recente studio negli Stati Uniti, si è potuto documentare che i pazienti di

età > di 65° trasferiti in ospedali di lungo-degenza dopo un ricovero urgente in

ospedali per acuti avevano in media 5 comorbilità ciascuno ( Kahn et al, 2010);

questa è la complessità dei malati internisti (la gran parte dei “nuovi malati”) in

cui le singole componenti della polimorbilità si condizionano a vicenda

determinando l'emergenza di un nuovo stato morboso quale risultato della loro

interazione. A questo nuovo e complesso stato morboso non sono

immediatamente applicabili linee guida diagnostico-terapeutiche studiate

spesso per soggetti differenti. La sfida per il medico internista è dunque quella

di individuare i molteplici e spesso diversi problemi di salute del malato, che

egli vede e valuta nella sua globalità, e di stabilirne una priorità di intervento, in

base a criteri di gravità, urgenza e disponibilità di trattamenti efficaci.

Lo scompenso cardiaco (SC) è un problema sanitario tra i più rilevanti;

l'incidenza e la prevalenza dello SC aumentano con l'età: secondo i dati della

letteratura internazionale, sotto i 65 anni l'incidenza è 1/1.000 uomini per anno

e 0,4/1.000 donne per anno; dopo i 65 anni, l'incidenza è di 11/1.000 uomini per

anno e 5/1.000 donne per anno. La diagnosi di questa frequentissima

patologia in Medicina Interna può oggi avvalersi dei peptidi natriuretici dell'

ecografia bed-side che sicuramente rappresentano un valido completamento

all'inquadramento clinico-anamnestico che costituisce comunque sempre il

punto di partenza fondamentale e imprescindibile di un corretto processo di

work up diagnostico.

La sepsi rappresenta una patologia sempre più frequente nei reparti di

medicina interna ed è una delle condizioni più critiche da affrontare per

l'internista in quanto interessa soggetti fragili,anziani, polipatologici. Quelle

che sembravano fino a poco tempo fa regole auree nella gestione della sepsi in

accordo ai dati del famoso protocollo EGDT di Emanuel Rivers sono ad oggi

oggetto di accesa discussione; inoltre è emerso come legate alla sepsi si

possano osservare sia encefalopatie che neuropatie e miopatie la cui

definizione diagnostica è resa spesso difficile dalla presenza di plurime

variabili confondenti.

Circa 10 anni fa è emerso il concetto di HCAP cioè di polmonite associato alle

“cure “mediche” classe di polmoniti che appariva verosimilmente associata a

una degenza maggiore, a un maggior rischio di trasferimento in terapia

intensiva e ad una mortalità più elevata rispetto alle polmoniti comunitarie. In

questi ultimi anni in realtà si sta rivedendo il concetto di infezione Healthcare

associated in quanto sembra identificare una popolazione troppo amplia

all'interno della quale sono evidenziabili soggetti con caratteristiche

profondamente differenti.

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) rappresenta verosimilmente

la quarta causa mondiale di morte ; sia la diagnosi sia la valutazione di gravità,

progressione e prognosi della BPCO sono essenzialmente di tipo funzionale,

basate, cioè, sull'esecuzione di test di funzionalità respiratoria. Tuttavia,

un'anamnesi approfondita e un corretto esame obiettivo rivestono un ruolo

fondamentale per sospettare precocemente la malattia, identificarne eventuali

complicazioni e differenziarla da altre patologie che possono causare

ostruzione bronchiale. Peraltro è emersa negli ultimi anni l'importanza di

gestire la BPCO come una condizione complessa, caratterizzata spesso dalla

coesistenza di plurime comorbidità che influenzano la prognosi e la gestione

terapeutica.


