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Prefazione

C’è una frase che, prima o poi, tutti abbiamo pronunciato durante un 
turno particolarmente affollato:

«Questo è un problema ambulatoriale. Lo vedrà il reumatologo.»
Nella maggior parte dei casi è vero.
Eppure, ogni tanto, la reumatologia entra in Pronto Soccorso dalla por-
ta principale.

Non si presenta con una diagnosi già formulata o con un quadro clini-
co da manuale. Arriva sotto forma di una monoartrite, di una febbre 
persistente, di una cefalea insolita, di una dispnea senza una spiegazio-
ne convincente o di una debolezza muscolare ingravescente. Sintomi 
comuni che, in rare occasioni, nascondono patologie nelle quali anche 
poche ore possono fare la differenza tra un completo recupero e un 
danno irreversibile.

Le urgenze reumatologiche sono relativamente rare. Ed è proprio per 
questo che è facile non prenderle in considerazione. Quando però si 
presentano, devono essere riconosciute rapidamente, perché il tempo 
diventa parte della terapia.

Questo libro nasce con un obiettivo semplice: offrire al medico di Pron-
to Soccorso uno strumento pratico per orientarsi di fronte a queste 
situazioni. Non pretende di sostituire il reumatologo, né di trattare in 
modo esaustivo malattie complesse. L’intento è piuttosto quello di pro-
porre un metodo di ragionamento che aiuti a riconoscere quei pazienti 
nei quali vale la pena fermarsi un momento, ampliare il campo delle 
ipotesi diagnostiche e considerare una possibile causa reumatologica.
Di fronte a un paziente con febbre, artrite, dolore muscoloscheletrico, 
debolezza, dispnea o marcati indici di infiammazione, la domanda da 
porsi è spesso una sola:
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Potrebbe esserci una malattia reumatologica tempo-dipendente?
Nella maggior parte dei casi la risposta sarà no.
Ma quelle poche volte in cui sarà sì, quel dubbio potrebbe cambiare 
completamente la storia del paziente.

Buona lettura!


