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Due	mesi	dopo		

Crisi	respiratoria	

Nel	corso	dell’esame	

tetania	arti	superiori	risoltasi	spontaneamente		

Anamnesi	

Due	mesi	prima	(feb-15),	parestesie	agli	arti	per	cui	ha	
eseguito	RM	rachide		

M. A. 1977 

apparente 
buona salute 

Giugno	2015	
Ricovero	per	

crisi	
ipocalcemica	

Obesità 
BMI 35.7 

Caso Clinico: M.A  
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Terapia farmacologica 

Terapia	farmacologica	

Calcio	Carbonato	1000	mg	x	4/die	

Magnesio	Pidolato	5	g/10	ml	x	4/die	

Calcifediolo	10	gtt/die	

Potassio	Cloruro	600	mg		x	2/die	

Spironolattone	/	HCT	25/25	mg	x	2	/	die	

Ramipril	10	mg/die	



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Esami di laboratorio 
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Diagnosi differenziale 
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Andamento clinico 1 
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HCT	 Calcitriolo	 calcio	carbonato	



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Andamento clinico 2 
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Analisi genetica 
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Andamento clinico 3 
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Andamento clinico 4 
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Conclusioni 

RARA	
Sindrome	di	Bartter	

tipo	V?	

DIFFICILE	
GESTIONE	



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Grazie per la 
cortese 

attenzione!

Un’ipocalcemia di difficile gestione 


