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SINCOPE

•TRANSITORIA

•PERDITA DI COSCIENZA 
CON CADUTA

•INIZIO RAPIDO

•RECUPERO SPONTANEO, 
COMPLETO E PRONTO

PATOGENESI
IPOPERFUSIONE CEREBRALE 
TRANSITORIA

“Sincope e morte improvvisa sono simili, eccetto
che in una c’è il risveglio”

- Anonimo
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EPIDEMIOLOGIA

STUDIO FRAMINGHAM  incidenza:7.2‰/ANNO
….almeno 6% /10 anni

ANZIANI > 6% annuale, ricorrenze > 30%

NEL 18-36% CAUSA NON DETERMINABILE

SINCOPE  CARDIOGENA

SINCOPE  CEREBROVASCOLARE

SINCOPE RIFLESSA-SINCOPE  SITUAZIONALE

SINCOPE DA IPOTENSIONE ORTOSTATICA
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SINCOPE DA ISCHEMIA 
CARDIACA

Sintomi in presenza di ECG 
con ischemia miocardica
acuta o infarto
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#1. SINCOPE O ALTRO?

#2.MALATTIA CARDIACA PRESENTE O NO?

#3. QUALE STORIA DI  SINCOPE?

DOMANDE  CHIAVE

Valuazione della sincope

Neurologo Cardiologo
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Cause, età-dipendenti, di Sincope
Mayo Clinic:  1996-1998 (n=1.291)

<65anni
n=607

≥65 anni
=684

13%

43%

3%

17%

24%

30%23%

10% 18%
19%

Cardiogenico Vasovagale SNC Indeterminato Altro
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STRATIFICAZIONE  
PROGNOSTICA

LE ALTERAZIONI STRUTTURALI CARDIACHE 
SONO PREDITTORI DI MORTE IMPROVVISA 
NEI PAZIENTI CON SINCOPE

NEGATIVA

FAVOREVOLE
GIOVANE  SANO  ECG normale
SINCOPE  NEUROMEDIATA
IPOTENSIONE ORTOSTATICA
SINCOPE INSPIEGATA

SINCOPE:  Storia Naturale

Kapoor:  Medicine, 1990
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%

Cardiogenica
Indeterminata
Noncardiaca

Mortalità Morte improvvisa
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ANAMNESI-1

CONTESTO AMBIENTALE: 
CALDO UMIDO  AFFOLLATO  CHIUSO 

SITUAZIONE
Favorente-scatenante
TOSSE-MINZIONE-DEGLUTIZIONE-DEFECAZIONEDIGESTIONE
ORTOSTATISMO
STRESS EMOTIVO- DOLORE- STIMOLO SPIACEVOLE
COMPRESSIONE DEL COLLO
ATTIVITA’
SFORZO  (DURANTE-DOPO)
SFORZO ARTO SUPERIORE
FARMACI
NUOVA TERAPIA-DOSE
PRODROMI
•ASSENTI
•AURA, NAUSEA,SUDORAZIONE, IPOSTENIA OBNUBILAMENTO

ANAMNESI-2
MANIFESTAZIONI

Caduta:    CROLLO  o PIEGAMENTO
PERDITA DELLA COSCIENZA: 2 min o < 2 min
Mioclonie, convulsioni, morsus, respiro stertoroso
ASPETTO:CIANOSI, PALLORE,INCONTINENZA
SINTOMI NEUROLOGICI
SINTOMI DOLORE TORACICO/DISPNEA CARDIOPALMO

CONSEGUENZE
TRAUMI ASSENTI
TRAUMI

RIPRESA
RAPIDA e completa
AMNESIA retrograda
Mialgie diffuse

EPISODI PRECEDENTI
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ANAMNESI-3

ANAMNESI PATOLOGICA 
•PATOLOGIE CARDIACHE
•PATOLOGIE NEUROLOGICHE
•IPOVOLEMIA
•RISCHIO TROMBO-EMBOLICO

ANAMNESI FAMILIARE

•MORTE IMPROVVISA
•CARDIOMIOPATIE

SINCOPE CARDIACA :  

ANOMALIE ECG DIAGNOSTICHE:

•Bradicardia sinusale <40m’ o BSA ripetuti > 3”

•BAV 2° grado tipoII o BAV 3° grado

ANOMALIE ECG SUGGESTIVE:

•BBS O BBD+ EAS o BBD +EP

•BAV 2° grado tipoI e Bradicardia sinusale < 50 m’

•QT lungo > 0.44 e WPW

•Sindrome di Brugada e displasia aritmogena ventricolo Dx

•Onde Q indicative di IMA
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ANOMALIE ECG INDICATIVE PER CARDIOPATIA

•Segni di ingrandimento atriale
•Ipertrofia ventricolare Dx o Sn
•BAV 1° grado
•BBD, EAS, EP O BBS incompleto
•Aritmie ipercinetiche minori
•Atipie ST-T da ischemia (asintomatica)

CRITERI INDICATIVI PER CARDIOPATIA

•ETA’ > 65 ANNI
•FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE
•STORIA DI CARDIOPATIA
•STORIA DI ARITMIE
•STORIA DI SC CON FE < 4O%
•SINCOPE DA SFORZO O CLINOSTATISMO
•SINCOPE CON DOLORE TORACICO O PALPIT.
•ESAME FISICO CARDIACO ANORMALE
•ECG  ANORMALE
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CRITERI  DIAGNOSTICI

SINCOPE  VASOVAGALE  tipici prodromi +eventi scatenanti
quali paura , dolore intenso, prolungata stazione eretta

SINCOPE SITUAZIONALE  durante o dopo urinazione, tosse,
defecazione, vomito

SINCOPE  ORTOSTATICA presincope o sincope associate ad
ipotensione ortostatica

STRATIFICAZIONE  
PROGNOSTICA

LE ALTERAZIONI STRUTTURALI CARDIACHE 
SONO PREDITTORI DI MORTE IMPROVVISA 
NEI PAZIENTI CON SINCOPE

NEGATIVA

FAVOREVOLE
GIOVANE  SANO  ECG normale
SINCOPE  NEUROMEDIATA
IPOTENSIONE ORTOSTATICA
SINCOPE INSPIEGATA
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ALTO RISCHIO CARDIOVASCOLARE 

DOLORE TORACICO 

•SCOMPENSO CARDIACO

•ECG ISCHEMICO

•MALATTIE VALVOLARI

•ARITMIE (VENTRICOLARI o FA  o NSAT)

•QTc LUNGO

•Blocco trifascicolare o pause > 3 sec

•Bradicardia persistente (40-60)

•Pacemacker disfunzione 

BASSO RISCHIO

• GIOVANE  SANO
• ECG normale
• SINCOPE  NEUROMEDIATA
• IPOTENSIONE ORTOSTATICA
• SINCOPE INSPIEGATA
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SINCOPE:  Eziologia - Noncardiaca

• Vasodepressoria (1-29%)
• Situazionale(1-8%)
• Epilessia
• Pscogenica
• Ortostatica (4-12%)
• Farmacoindotta (iatrogena) (2-9%)
• Malattia del seno carotideo
• Neuralgia
• Neurologica (TIA, stroke, migraine)

SINCOPE: iatrogena

• B-bloccanti
• Nitrati
• Calcioantagonisti
• Ace Inibitori
• Fenotiazine; 

antidepressivi
• Antiaritmici

• Diuretici
• Digossina
• Insulina
• Droghe
• Etanolo

• N = 70 casi: Syncope Clinic
• 13% probabile da farmaci
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SINCOPE

• Definita come una caduta della pressione sistolica
> 20 mmHg nella stazione eretta

• Presente in 40% dei pazienti > 70 anni
• Presente nel 23% dei pazienti < 60
• Riproduzione dei sintomi può essere utile

Procedi
con 

Cautela

Ipotensione ortostatica

VALUTAZIONE DI PRIMO LIVELLO:

ANAMNESI, ES. CLINICO ECG

VALUTAZIONE DI SECONDO LIVELLO:

HOLTER 

HOLTER PRESSORIO

ECOCARDIOGRAMMA

COMPRESSIONE DEL SENO CAROTIDEO

TILT TABLE TEST 

STUDIO ELETTROFISIOLOGICO ENDOCAVITARIO

VALUTAZIONE DI TERZO LIVELLO:

TEST DELL’ATP

INTERMITTENT LOOP RECORDER
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21%

21%

16%

18% 23%

NUMERO DI TESTS PER LA DIAGNOSI

>3 TESTS

2 TESTS

1 TEST

0 TEST

VALUTAZIONE 
INIZIALE

INSPIEGATI

TILT
TABLE 
TEST
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LOOP RECORDER TELEMETRICI
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QUANDO  RICOVERARE
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