
Sincope	in	Pronto	Soccorso

Monitoraggio

Monica	Solbiati
Fondazione	IRCCS	Ca’	Granda,	Ospedale	Maggiore	Policlinico	– Milano



• Chi	monitorare?
• Come	e	dove	monitorare?
• Per	quanto	tempo	monitorare?
• Cos’altro	fare?



L’ex	tossicodipendente



L’ex	tossicodipendente

• 49	anni,	in	anamnesi	ipertensione	arteriosa,	IBP,	
pregressa	terapia	per	HCV,	ex	tossicodipendenza	da	
eroina	in	trattamento	con	metadone;
• Terapia	domiciliare:	Enalapril	20	mg,	Spironolattone	25	
mg,	Tamsulosina	0.4	mg,	Metadone	90	mg,	Tavor	AB;
• Trovato	alle	20:30 nell’atrio	del	palazzo	in	cui	vive	per	
perdita	di	coscienza	con	trauma	cranico	mentre	usciva	
dall’ascensore;
• All’arrivo	del	118	PA	70/40	mmHg,	non	morsus	né	
rilascio	sfinterico,	paziente	amnesico	per	l’accaduto,	un	
po’	rallentato	ma	lucido.



In	PS

Ore	21:30
• Paziente	lucido,	PA	120/70	mmHg,	FC	80r,	cute	un	
po’	sudata,	obiettività	nei	limiti;
• Agli	esami	ematici	si	segnala	Na	124	mmol/l,	K	5.6	
mmol/l,	lattati	0.8;
• ECG,	rx	torace,	TC	encefalo	nella	norma;	
• In	attesa	di	ricovero	per	sincope	ipotensiva	e	
disturbo	elettrolitico	di	origine	iatrogena,	si	
posiziona	telemetria.



In	PS

Ore	7:30
• Lucido	ma	un	po’	rallentato,	sospesa	la	terapia	anti-
ipertensiva	domiciliare	eccetto	la	tamsulosina,	non	
ipotensione	ortostatica;
• Dopo	essere	andato	a	urinare,	esce	dal	bagno	
sanguinante	per	una	ferita	lacero-contusa	al	capo.

La	telemetria	è	illeggibile	per	la	presenza	di	
artefatti…



In	PS

Ore	8:00
• Paziente	lucido,	amnesico	per	l’accaduto,	PA	130/70	
mmHg,	FC	90r.	Viene	suturata	la	FLC	al	capo.

Ore	10:30
• Crisi	tonico-clonica	generalizzata	testimoniata	dal	
personale	di	PS.



L’avvocato	con	l’influenza



L’avvocato	con	l’influenza

• 63	anni,	in	anamnesi	ipertensione	arteriosa,	
fumatore,	IMA	3	anni	fa;
• Terapia	domiciliare:	Aspirina	100	mg,	Metoprololo
50	mg	bid,	Ramipril 5	mg,	Simvastatina 40	mg;
• Alle	12:30 durante	episodio	influenzale	episodio	di	
perdita	di	coscienza	transitoria	preceduta	da	
capogiro,	nausea	e	sudorazione	mentre	si	reca	in	
bagno;
• ECG	(118):	bradicardia	sinusale	56	bmp,	PR	240	
msec,	T	negative	in	V5-V6	e	D1-aVL.



In	PS

• PA	120/60	mmHg	in	clinostatismo,	96/60	mmHg	in	
ortostatismo,	FC	60	r,	SO2	100%	in	aa.	Obiettività	
nei	limiti;
• ECG	invariato;
• Agli	esami	ematici	lieve	ipokaliemia (3.3	mmol/l),	
lieve	aumento	dell’azotemia	(60	mg/dl),	hsTnT
negativa;
• Alle	15:30 viene	impostata	idratazione	con	
cristalloidi	e	potassio	e	spostato	il	paziente	in	
osservazione.





In	PS

• Alle	15:45 un	OSS	allerta	il	personale	di	PS	perché	il	
paziente	ha	perso	improvvisamente	coscienza;
• All’arrivo	del	medico	e	dell’infermiere	paziente	
incosciente.



La	ballerina	con	il	mal	di	pancia



La	ballerina	con	il	mal	di	pancia

• 18	anni,	nulla	di	rilevante	in	anamnesi,	non	terapie	
domiciliari	abituali;
• Alle	14:30 arriva	in	PS	dopo	episodio	di	perdita	di	
coscienza	transitorio	avvenuto	a	scuola	e	preceduto	
da	dolore	addominale	crampiforme,	capogiro	e	
visione	offuscata;
• Riferisce	episodi	analoghi	da	circa	3	anni,	mai	
indagati.



In	PS

• PA	110/60	mmHg,	FC	60	r,	SO2	100%	in	aa.	
Obiettività	nei	limiti	eccetto	per	pallore	muco-
cutaneo	(riferisce	pregressa	terapia	marziale	per	
anemia	e	ciclo	mestruale	in	corso);
• ECG	normale;
• Si	preleva	per	esami	ematochimici;
• Alle	15:00 viene	posizionata	telemetria.



In	PS

• Alle	17:00 episodio	di	perdita	di	coscienza,	
preceduto	da	dolore	addominale	mentre	si	trova	in	
bagno;
• Dopo	l’episodio	PA	90/60	mmHg,	FC	60	r,	un	po’	
astenica	ma	per	il	resto	asintomatica;
• Alla	telemetria	bradicardia	sinusale	seguita	da	
arresto	sinusale	con	pausa	di	8	secondi.

Viene	ricoverata	in	cardiologia	per	impianto	di	PM



Come	sopravvivere	al	monitor…



• Telemetria	per	almeno	6h,	parametri	vitali	e	PA	in	
ortostasi ogni	ora.	Ecocardio,	Tilt-test,	MSC	e	
valutazione	elettrofisiologica	se	indicati;
• Maggiore	tasso	di	diagnosi	(67	vs	10%)	e	minore	di	
ricoveri	(43	vs	98%)	nel	gruppo	randomizzato	a	unità	
sincopi	rispetto	al	gruppo	gestito	in	maniera	
tradizionale.

(Circulation 2004;110:3636-3645)



• Telemetria	per	almeno	12h,	2	TnT,	
ecocardiogramma.	Altri	test	se	indicati;
• Riduzione	significativa	dei	ricoveri	(15	vs	92%)	e	
della	durata	della	permanenza	in	ospedale	(29	vs	
47	ore)	senza	differenza	nell’incidenza	di	eventi	
avversi	a	30	giorni	e	6	mesi.

(Ann Emerg Med 2014;64:167-65)



• 102	pazienti sottoposti a	
telemetria per	sincope non	
spiegata di	sospetta origine
cardiaca;
• La	telemetria è	stata
diagnostica in	18	pazienti
(17.6%);
• A	72	ore	sensibilità 73%,	
specificità 86%.

(Europace 2007;9:1196-1201)



• 570	pazienti	valutati	in	PS	per	sincope	à 330	(58%)	
sottoposti	a	telemetria	durante	la	permanenza	in	
PS	o	il	ricovero;
• 19	(6%)	sono	risultati	positivi.

(J	Emerg Med.	2014;47:113-8)













Come	sopravvivere	al	monitor…



L’ex	tossicodipendente

Monitorare	per	
diagnosticare	altre	
cause	di	PDC	non	

sincopali



L’avvocato	con	l’influenza

Monitorare	in	un	
setting	appropriato

Tanto	più	a	lungo	e	
più	intensamente	
quanto	più	è	alto	il	

rischio



La	ballerina	con	il	mal	di	pancia

Non	monitorare	
pazienti	a	basso	

rischio

Pensa	a	cosa	farai	se	
monitoraggio	positivo



• Monitora	i	pazienti	a	rischio	‘intermedio’
• Monitora	tanto	più	a	lungo	quanto	più	è	alto	il	rischio
• Monitora	in	un	setting	in	cui	puoi	trattare	tempestivamente	
il	paziente	e	in	cui	puoi	fare	altri	accertamenti,	se	indicati
• Il	monitoraggio	può	aiutare	nella	diagnosi	differenziale	delle	
PDC	non	sincopali
• Tratta	il	paziente	e	non	l’ECG

Conclusioni


