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La causa di una sincope è quasi sempre non 
conosciuta… ma attenzione a cosa può celare 

Stratificare il rischio per differenziare 
chi dimettere, chi osservare, chi ricoverare 



Sincope neurocardiomediata 
• Minzione/evacuazione 
• Tosse 
• Deglutizione/singhiozzo 
• Stimolo nervo glossofaringeo 
• Situazionale 

Iperesensibilità seno carotideo 
• Rotazione del collo 
• Compressione del collo (strangolamento) 
• Taglio della barba 

Sincope Ortostatica 
• Ipovolemia 
• Disfunzione autonomica 
• Posizione supina protratta 

Sincope jatrogena 
• Farmaci vasoattivi  
• Antiaritmici , CCB, Beta-Block, Digoxina 
• Farmaci attivi su intervallo QT(antiaritmici, 

antiemetici, neurolettici/antidepressivi) 

• Diuretici 

Cause comuni di sincope 



Sincope neurogena 
• TIA 
• Sindrome del furto della succlavia 
• Stroke 

Sincope psicogena 

Sincope da ipnotici e tossici (etanolo) 

Sincope da cause rare 
• Mixoma atriale 
• M. di Takayasu 
• Mastocitosi sistemica 
• Carcinoide 
• Anafilassi 
 

Cause poco comuni/rare di sincope Sincope metabolica 



Sincope cardiovascolare 
• Ischemia 
• Aritmia  (tachicardia ventricolare, Sindr. QT lungo, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV totale, pausa 
sinusale> 3sec., ) 

• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e mitralica, 
cardiomiopatia dilatativa/ischemica/ipertrofica, mixoma 
atriale, tamponamento cardiaco, dissecazione aorta, 
displasia aritmogena del ventricolo destro…) 

Sincope Post-Emorragia 
• Ipovolemia post-trauma 
• Sanguinamento gastro-intestinale 
• Lesione tissutale maggiore (rottura 

aneurisma aorta addominale, rottura 
splenica, rottura cisti ovarica, emorragia 
retroperitoneale, gravidanza ectopica) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
 

Cause di sincope a rischio di morte 

Sincope da Emorragia Sub-aracnoidea 
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Sincope cardiovascolare 
• Ischemia 
• Aritmia  (tachicardia ventricolare, Sindr. QT lungo, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV totale, pausa 
sinusale> 3sec.) 

• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e mitralica, 
cardiomiopatia dilatativa/ischemica/ipertrofica, 
mixoma atriale, tamponamento cardiaco, dissecazione 
aorta, displasia aritmogena del ventricolo dx…) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
 









Sincope Post-Emorragia 
• Ipovolemia post-trauma 
• Sanguinamento gastro-intestinale 
• Lesione tissutale maggiore (rottura 
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Sincope cardiovascolare 

• Ischemia 
• Aritmia  (tachicardia ventricolare, Sindr. QT lungo, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV totale, pausa 
sinusale> 3sec.) 

• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e mitralica, 
cardiomiopatia dilatativa/ischemica/ipertrofica, 
mixoma atriale, tamponamento cardiaco, dissecazione 
aorta) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
 



• Storia clinica 
• Presentazione 
• Chest pain score 
• Ecg 
• Ecocardiogramma 
• Biomarcatori 









Sincope Post-Emorragia 
• Ipovolemia post-trauma 
• Sanguinamento gastro-intestinale 
• Lesione tissutale maggiore (rottura 

aneurisma aorta addominale, rottura 
splenica, rottura cisti ovarica, emorragia 
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Cause di sincope a rischio di morte 

Sincope da Emorragia Sub-aracnoidea 
 

Sincope cardiovascolare 
• Ischemia 

• Aritmia  (tachicardia ventricolare, S. QT lungo/corto, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV totale, pausa 
sinusale> 3sec.) 

• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e mitralica, 
cardiomiopatia dilatativa/ischemica/ipertrofica, 
mixoma atriale, tamponamento cardiaco, dissecazione 
aorta) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
 





Rappresenta la 1° causa di morte improvvisa < 20 anni e di SIDS 
1/2000 nati condizionata geneticamente (regolazione canali K+ e Na+) 
• Effetto favorevole di beta-blocco  
• Denervazione cardiaca sinistra 
• ICD 
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Sincope cardiovascolare 
• Ischemia 
• Aritmia  (tachicardia ventricolare, Sindr. QT lungo, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV 

totale, pausa sinusale> 3sec.) 
• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e mitralica, 

cardiomiopatia dilatativa/ischemica/ipertrofica, 
mixoma atriale, tamponamento cardiaco, dissecazione 
aorta) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
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A, Typical example of BrP type 1. Note the morphology in V1-V2, with a concave ST down-sloping elevation with 
respect to the isoelectric baseline, with no clear evidence of R′. B, Typical example of type 2 BrP (saddle-back 
pattern). Note the morphology in V1-V2 with final r' of special characteristics  



Pattern Brugada Sincope 

Diagnostica 

ICD 
Chinidina? 



Tabella 5. Farmaci preferibilmente da evitare nei pazienti con 
sindrome di Brugada 
Farmaco   Raccomandazione 
Antiaritmici 
Amiodarone   Classe IIba 
Cibenzolina   Classe IIba 
Disopiramide   Classe IIba 
Lidocaina   Classe Iiba 
Propanololo   Classe IIba 
Verapamil   Classe IIba 
Psicotropi 
Carbamazepina  Classe IIba 
Ciamezamina   Classe IIba 
Doxepina   Classe IIba 
Fluoxetina   Classe IIba 
Imipramina   Classe IIba 
Maprotilina   Classe IIba 
Perfenazina   Classe IIba 
Difenilidantoina  Classe IIba 
Tioridazina   Classe IIba 
Antianginosi 
Diltiazem   Classe IIIb 
Nicorandil   Classe IIIb 
Nifedipina   Classe IIIb 
Nitroglicerina   Classe IIIb 
Sorbidnitrato   Classe IIIb 
Altre sostanze 
Dimenidrinato  Classe IIIb 
Edrofonio   Classe IIIb 
Indapamide   Classe IIIb 



Sincope Post-Emorragia 
• Ipovolemia post-trauma 
• Sanguinamento gastro-intestinale 
• Lesione tissutale maggiore (rottura 

aneurisma aorta addominale, rottura 
splenica, rottura cisti ovarica, emorragia 
retroperitoneale, gravidanza ectopica) 

Cause di sincope a rischio di morte 

Sincope da Emorragia Sub-aracnoidea 
 

Sincope cardiovascolare 
• Ischemia 

• Aritmia  (tachicardia ventricolare, Sindr. QT lungo, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV totale, pausa 
sinusale> 3sec.) 

• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e mitralica, 
cardiomiopatia dilatativa/ischemica/ipertrofica, 
mixoma atriale, tamponamento cardiaco, dissecazione 
aorta, displasia aritmogena del ventricolo dx…) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
 



N Engl J Med 2009; 361:2529-2537 

la ripolarizzazione precoce nelle derivazioni inferiori non sembra affatto essere 
un riscontro normale nella popolazione di età media. Si tratta di una 
condizione associata sicuramente a morte improvvisa, il cui rischio deve essere 
meglio definito  

http://drsvenkatesan.files.wordpress.com/2009/08/early-repolarisation-syndrome-ers-ecg-primary-vf.jpg
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Sincope cardiovascolare 
• Ischemia 
• Aritmia  (tachicardia ventricolare, Sindr. QT lungo, 

Sindr. Brugada, BAV Mobitz  II o BAV totale, pausa 
sinusale> 3sec.) 

• Anomalie strutturali  (stenosi aortica e 

mitralica, cardiomiopatia 
dilatativa/ischemica/ipertrofica, mixoma atriale, 
tamponamento cardiaco, dissecazione aorta) 

Sincope da Embolia Polmonare 
• Barrage di flusso 
• Severa ipossiemia 
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 Proposta di criteri modificati per la diagnosi di cardiomiopatia/ displasia aritmogena del ventricolo destro  
(ARVC/D). 
 
Criteri maggiori modificati 
• TV monomorfa con morfologia BBS 
• Sacculazioni o aneurismi nel triangolo della displasia 
• Onde epsilon all’ECG 
• Allungamento del QRS nelle precordiali destre 
• (V1+V2+V3/V4+V5+V6) ≥1.2 
• “Upstroke” prolungato dell’onda S nelle precordiali destre 
• ≥55 ms 
• Familiarità per ARVC/D confermata all’autopsia o alla BEM 
• Atrofia miocardica con <45% di miociti residui e sostituzione fibroadioposa alla BEM 

 
Criteri minori modificati 
• BEV frequenti 
• Sincope 
• Aritmie sopraventricolari 
• TV polimorfa 
• Dilatazione aspecifica e/o disfunzione ventricolare destra 
• Onda T negativa da V1 a V3 
• Sopraslivellamento ST in V1-V3 non “Brugada-like” 
• Diagnosi clinica di ARVC/D nella famiglia 
• Familiarità per morte improvvisa in soggetti <35 anni 
• Miociti residui da 45% a 70% e sostituzione fibroadiposa alla BEM 

 
BBS = blocco di branca sinistra; BEM = biopsia endomiocardica; 

BEV = battiti ectopici ventricolari; TV = tachicardia ventricolare. 
 
Da Peters, modificata. 

(G Ital Cardiol 2008; 9 (Suppl 1-10): 83S-89S) 





E’ una sincope? 

No 
Convulsioni 
Stroke 
Trauma cranico 
ecc. 

Si 

• Età giovanile (escludi alterazioniQT , Brugada 

pattern, PR corto, familiarità per morte cardiaca 

improvvisa)  
• Età (> 50 anni il rischio per condizioni maggiori  

progressivamente) 

• Eventi precedenti 
• Sintomi associati (dolore  toracico, 

cardiopalmo, dispnea, cefalea, 
parestesie,ipostenia) 

• Posizione evento (sospette per causa 

maggiore le  sincopi da posizione seduta o 
clinostatica) 

• Esordio (senza prodromi suggerisce aritmia) 

• Durata (un evento >4-5 min è sospetto per 

stato comiziale) 

• Circostanze (sincope da esercizio è sospetta 

per aritmia o cardiopatia  con  ostruzione 
all’efflusso ) 

• Farmaci in uso 
• Traumi associati 



E’ una sincope? 

No 
Convulsioni 
Stroke 
Trauma cranico 
ecc. 

Si 

• Esame fisico ipotensione e bradicardia 

transitorie sono comuni. Valutare i segni vitali in 
modo ripetuto. Ricercare discrepanza polso  e/o 
pressione tra i due arti sup., ipossia persistente, 
tachicardia sono sospetti per genesi cardiaca) 

• TILT-test PAO basale dopo 5 min supino e 

ripetizione dopo 3 minuti di posizione 
seduta/ortostatica 

 Delta PAO >/uguale 20 mmHg 
 Aumento frequenza >/uguale 20 BPM 

• Ricerca S3 o S4, soffi 
• Ricerca segni di stasi 
• Esame neurologico  
• Valutazione vasi al collo 
• Esame rettale 
• Ispezione cavo orale 
• Esame ripetuto testa-piedi 
• ECG TdS? 
• Ematochimici di base (EGA, 

Emocromo, glicemia, elettroliti con 
Ca ++ e Mg)  +/- pro-BNP; cTnT o cTnI 

• Ecografia clinica mirata ed Ecocuore 
• Ev. neuro-Imaging 




