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Definizione 

La sincope è un sintomo, le cui caratteristiche 
cliniche che la definiscono sono: 
• transitorio 
• fine spontanea 
• porta a caduta 
• insorgenza relativamente rapida 
• recupero sponataneo, completo e 
 generalmente veloce. 

Il meccanisco sottostante è una ipoperfusione 
cerebrale globale transitoria  
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The Significance of Syncope 

1 National Disease and Therapeutic Index on Syncope and Collapse, ICD-9-CM 780.2, IMS America, 1997 
2 Blanc J-J, L’her C, Touiza A, et al.  Eur Heart J, 2002; 23: 815-820. 
3 Day SC, et al, AM J of Med 1982 
4 Kapoor W. Evaluation and outcome of patients with syncope.  Medicine 1990;69:160-175 
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• Individuals <18 yrs 
 

• Military Population 17- 46 yrs 
 

• Individuals 40-59 yrs*  
 

• Individuals >70 yrs*    

15% 
 

20-25% 
 

16-19% 
 

23% 
 

Syncope  
Reported Frequency 

*during a 10-year period 
Brignole M, Alboni P, Benditt DG,  et al. Eur Heart J, 2001; 22: 1256-1306. 
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The Significance of Syncope 

• 500,000 new syncope patients each year 5 

• 170,000 have recurrent syncope 6 

• 70,000 have recurrent, infrequent, unexplained 
syncope 1-4 

explained:  
53% to 62% 

infrequent, 
unexplained:  
38% to 47% 1-4 

1 Kapoor W, Med. 1990;69:160-175. 
2 Silverstein M, et al. JAMA. 1982;248:1185-1189. 
3 Martin G, et al. Ann Emerg. Med. 1984;12:499-504. 

4  Kapoor W, et al. N Eng J Med. 1983;309:197-204. 
5  National Disease and Therapeutic Index, IMS America, Syncope and Collapse #780.2; Jan 1997-Dec 1997. 
6  Kapoor W, et al. Am J Med. 1987;83:700-708. 
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1 Day SC, et al. Am J of Med 1982;73:15-23. 
2 Kapoor W. Medicine 1990;69:160-175. 
3 Silverstein M, Sager D, Mulley A.  JAMA.  1982;248:1185-1189. 
4 Martin G, Adams S, Martin H.  Ann Emerg Med. 1984;13:499-504. 

• Some causes of syncope are potentially fatal 
• Cardiac causes of syncope have the highest mortality 

rates 

The Significance of Syncope 
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Impact of Syncope 

1Linzer, J Clin Epidemiol, 1991. 
2Linzer, J Gen Int Med, 1994. 
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Valutazione Iniziale 
Test diagnostici 

Diagnosi 
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Resa Diagnostica 

Test diagnostici 

Valutazione iniziale 

Non determinata 

Dati raccolti da 7 studi di popolazione negli 
anni ’80  (N = 1607) 

52% 

14% 

34% 
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Resa Diagnostica 

Dati raccolti da Syncope Units (N = 342) 

26% 

56% 

18% 

Test diagnostici 

Valutazione iniziale 

Non determinata 
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Valutazione Iniziale 

Domanda #1  
• Sincope o attacco non sincopale ?  
Domanda #2  
• E’ presente o assente patologia cardiaca ?  
Domanda #3  
• Com’è l’anamnesi riguardante la sincope ?  

3 domande chiave: 



Dipartimento Cardiocerebrovascolare - Crema 

Perdita di coscienza transitoria apparente o reale 

         Sincope: 
• Sindromi sincopali riflesse 

neuromediate.  
• Ortostatica 
• Aritmie cardiache come 

causa primaria 
• Patologie strutturali 

cardiache e cardiopolmonari 
• Cerebrovascolari 

  Eventi non sincopali: 
• Con perdita di coscienza  
• Senza perdita di coscienza  
   

Classificazione della  
 Perdita di Coscienza Transitoria 
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Cause di Attacchi non-sincopali 
(Comunemente diagnosticati come Sincope) 

• Patologie associate ad alterazione o perdita di 
coscienza 

– Disordini metabolici, inclusi ipoglicemia, ipossia, 
iperventilazione con ipocapnia 

– Epilessia 
– Intossicazione 
– Attacco ischemico transitorio vertebro-basilare (TIA) 

• Patologie simil-sincopali senza perdita di coscienza  
– Catalessia 
– Drop attack 
– ‘Sincopi’  psicogene (patologie da somatizzazione) 
– TIA di origine carotidea 
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Valutazione Iniziale 

Domanda #1  
• Sincope o attacco non sincopale ?  
Domanda #2  
• E’ presente o assente patologia cardiaca ?  
Domanda #3  
• Com’è l’anamnesi riguardante la sincope ?  

3 domande chiave: 
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Stratificazione Prognostica 

Una patologia cardiaca strutturale è il 
più importante fattore predittivo di 
mortalità totale e morte improvvisa nei 
pazienti con sincope.  



Dipartimento Cardiocerebrovascolare - Crema 

Stratificazione Prognostica 

Prognosi scadente: 
• Patologia cardiaca strutturale 
  (indipendentemente dalla causa di sincope) 

Prognosi eccellente: 
• Giovani sani con ECG normale 
• Sincope neuromediata 
• Ipotensione ortostatica 
• Sincope indeterminata 
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Stratificazione Prognostica 

Stratificazione del rischio:  
• età >45 
• anamnesi di scompenso cardiaco 
• anamnesi di aritmie ventricolari 
• ECG patologico 

Aritmie o morte entro un anno : 
dal 4-7% dei pazienti con 0 fattori 
al  58-80% in pazienti con ≥3 fattori 
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Valutazione Iniziale 

Domanda #1  
• Sincope o attacco non sincopale ?  
Domanda #2  
• E’ presente o assente patologia cardiaca ?  
Domanda #3  
• Com’è l’anamnesi riguardante la sincope ?  

3 domande chiave: 
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Valutazione Iniziale 
Caratteristiche anamnestiche importanti  

1  - Domande circa le circostanze appena prima dell’evento  
• Posizione (supina, seduta o in piedi) 
• Attività (supina, durante o dopo esercizio) 
• Situazione (minzione, defecazione, tosse o deglutizione) 
• Fattori predisponenti (es.luoghi caldi e affollati, posizione 

ortostatica prolungata, periodo post-prandiale) 
• Eventi precipitanti (paura,dolore intenso,movimenti del collo) 
2 – Domande riguardanti l’insorgenza dell’evento   
•  Nausea, vomito, sensazione di freddo, sudorazione, aura,   

 dolore alla testa o alle spalle 
3 – Domande riguardanti l’evento (testimoni)   
•  Colore della cute (pallore,cianosi) 
•  Durata della perdita di coscienza 
•  Movimenti (tonico-clonici, ecc) 
•  Morsicatura della lingua;  
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5 - Domande riguardanti la fine dell’evento  
•  Nausea, vomito, sudorazione, sensazione di freddo,      
 confusione, dolori muscolari, colore della cute, ferite 
6 - Domande riguardanti il background     
•  Numero e durata delle sincopi 
•  Storia familiare di patologia aritmica 
•  Presenza di patologia cardiaca 
•  Anamnesi neurologica(M.di Parkinson, epilessia, narcolessia)  
•  Anamnesi internistica (diabete, ecc.)  
•  Farmaci (farmaci antiipertensivi o antidepressivi) 

Valutazione Iniziale 
 Importanti caratteristiche anamnestiche 
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Valutazione Iniziale 
Criteri diagnostici 

• Sincope_vasovagale: viene diagnosticata se 
eventi precipitanti come paura, intenso dolore, 
stress emotivo, ortostatismo prolungato si 
associano ai tipici sintomi prodromici.    
• Sincope situazionale viene  diagnosticata se la 
sincope intercorre durante o immediatamente dopo 
minzione, defecazione, tosse o deglutizione. 
• Sincope ortostatica viene diagnosticata quando 
c’è documentazione di ipotensione ortostatica 
associata a sincope e presincope 
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Valutazione Iniziale 
Criteri diagnostici ECG 

Sincope dovuta ad aritmie cardiache viene 
diagnosticata in caso di: 
• Bradicardia sinusale sintomatica <40 bpm   
  o blocchi senoatriali ripetitivi o   
  pause sinusali >3 s 
• Blocco atrioventricolare 2° Mobitz II o 3° grado  
• Blocco di branca destro e sinistro alternante 
• Tachicardia sopraventricolare e ventricolare  
 parossistica rapida  
• Malfunzionamento del pacemaker con pause 
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Valutazione Iniziale 
Criteri diagnostici ECG 

Sincope dovuta ad ischemia cardiaca  
Viene diagnosticata quando i sintomi sono 
presenti con una evidenza ECG di ischemia 
miocardica acuta con o senza infarto 
miocardico, indipendentemente dal suo 
meccanismo(*) 

*  Il meccanismo può essere cardiaco (bassa gittata o 
aritmia) o riflesso (riflesso di Bezold-Jarish), ma il 
trattamento è essenzialmente quello dell’ischemia. 
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Indagini Diagnostiche 

Patologia cardiaca certa o sospetta 

si no 
Valutazione cardiaca 
-Ecocardiografia 
-Monitoraggio ECG 
-Test ergometrico 
-Studio elettrofisiologico 
-Impianto loop-recorder 

Valutazione SNA  
-Massaggio seni carotidei 
-Tilt test  
-test ATP 
-Impianto loop-recorder 
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Indagini Diagnostiche 

EEG 
TAC & RMN 
Ecografia TSA 
Potenziali tardivi 
Coronarografia 
Scintigrafia polmonare 

Generalmente non utili 

Massaggio del seno carotideo  
Tilt test 
Ecocardiografia 
Holter 
Studio elettrofisiologico 
Test ergometrico 
Loop recorder impiantabile 

Utili  
(quando indicate) 
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14 (27%) 
7 (15%) 
94 (58%) 
44 (24%) 

1 (5%) 
13 (16%) 

3 (3%) 
25 (10%) 

47 (15%) 

DIAGNOSTICI NND APPROPRIATI Test 

4 51 (17%) SEF 
7 47 (15%) Test ATP 
2 161 (52%) Tilt test 
4 177 (57%) MSC 

22 22 (7%) Test ergometrico 
6 82 (27%) Monitoraggio ECG 

34 103 (33%) Ecocardiografia 
10 241 (78%) Ecg 

7 308 (100%) Anamnesi/E.obiett/
PA clino-orto 

Resa Diagnostica 

Europace 2002; 4: 351-356 
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Carotid sinus massage:  
“Method of Symptoms” 

CSM sequence: 
• Supine right massage 10 sec 
• Supine left massage 10 sec 
• Orthostatic blood pressure drop   
• Standing right massage 10 sec 
• Standing left massage 10 sec 
• (in case of asystole) massage repeated 

after atropine 0.02 mg/Kg i.v.  
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“Method of Symptoms”: CI form 

100 

0 

BP 
ON OFF 10 s 

Syncope 

Baseline 

Atropine 0.02 mg/Kg i.v. 

100 

0 

BP 
ON OFF 10 s 

No symptoms 
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Tilt test: The Italian Protocol 

• Stabilization phase 
   5 min, supine 
• Passive phase 
   20 min, 60 degree tilt angle 
• Drug phase 
   15 min after oral NTG 400 mcg spray 

Test positive if syncope occurs  



Dipartimento Cardiocerebrovascolare - Crema 



Dipartimento Cardiocerebrovascolare - Crema 
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Resa diagnostica del loop recorder impiantabile 
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RAST Methods 
• Prospective randomized trial 

– 60 patients with unexplained syncope referred for 
cardiac investigation 

• Inclusion: 
– Recurrent unexplained syncope 
– Referred to the arrhythmia service for cardiac 

investigation 
– No clinical diagnosis after history, physical, ECG and 

at least 24 hours of cardiac monitoring 
• Exclusion: 

– LVEF < 35% 
– Unable to give informed consent 
– Major morbidity precluding one year of follow-up Krahn A, Klein GJ, Skanes Y.  Circulation 2001; 104:46-51. 
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RAST Results 

Unexplained Syncope 

n=60 

ILR 

n=30 

Conventional 

n=30 

In Follow-up 

n=3 

Diagnosed 

n=14 

Undiagnosed 

n=13 

Diagnosed 

n=6 

Undiagnosed 

n=24 

Krahn A, Klein GJ, Skanes Y.  Circulation 2001; 104:46-51. 
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RAST - Diagnoses 
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Krahn A, Klein GJ, Skanes Y.  Circulation 2001; 104:46-51. 
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Instruction sheet 
for the patient 
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The Significance of Syncope 
 

The only difference between  
syncope and sudden death  
is that in one you wake up 

George Engel, M.D. (1913–1999)  


