
Esistono tre categorie principali di sincope

In gran parte dei casi lo svenimento è preannunciato da vari sintomi che offrono un 
avvertimento dell’incombente perdita di coscienza. I principali sono

Se ci si rende conto di essere prossimi allo svenimento, occorre subito sdraiarsi e sollevare le gambe
o quanto meno sedersi per evitare di cadere

Nel caso di sincopi riflesse e ortostatiche,
il medico è in genere in grado di stabilire 
che cosa ha causato la perdita
di coscienza, indagando attentamente 
sull’accaduto

Se si sospetta, invece, che l’episodio
sia dovuto a un problema cardiaco,
si rendono necessari accertamenti
più approfonditi a partire 
dall’elettrocardiogramma
per arrivare all’ecocardiografia
e a esami del sangue specifici

Se non si ha la possibilità immediata di sdraiarsi o sedersi, possono essere d’aiuto alcune semplici manovre
che fanno alzare la pressione

Manovre di 
contropressione

L’efficacia di queste 
manovre
è stata dimostrata 
soprattutto
per le sincopi 
vasovagali

Hand-grip

Consiste nella contrazione massimale 
volontaria di una palla di gomma 
(approssimativamente del diametro 
di 5-6 cm) tenuta nella mano 
dominante per il tempo massimo 
tollerato o fino alla completa 
scomparsa dei sintomi

Ortostatiche
Sono gli svenimenti legati 
cosiddetta ipotensione ortostatica
in cui si ha un calo di pressione 
improvviso, per esempio, quando
ci si alza di scatto o si sta a lungo
in piedi. In pratica il sangue
per forza di gravità si accumula
in basso e fatica a tornare a cuore
e cervello

Cardiache
Sono le sincopi più gravi e richiedono 
una valutazione diagnostica
più approfondita. Possono essere 
conseguenze di aritmie (bradicardia
o, al contrario, tachicardia) o legate
ad alterazioni strutturali del cuore come 
la stenosi dell’aorta

Arm-tensing

Consiste nella massima contrazione 
isometrica tollerata delle due braccia 
agganciando una mano all’altra
e tirando contemporaneamente verso 
l’esterno per il tempo massimo 
tollerato o fino alla completa 
scomparsa dei disturbi 

Leg-crossing

Consiste nell’incrociare le gambe 
combinando la contrazione
dei muscoli delle gambe
e dell’addome per il massimo tempo 
tollerato o fino alla scomparsa
dei sintomi

Riflesse neuromediate

Sono le più comuni. Il tipico esempio
è quello della sincope vasovagale
in cui un riflesso neurologico, in risposta
a uno stimolo emotivo (per esempio la vista 
del sangue) o doloroso, determina 
l’attivazione di una parte del sistema 
nervoso (nervo vago). Le conseguenze sono:
una brusca vasodilatazione, la diminuzione 
della frequenza cardiaca e la  carenza di 
sangue al cervello
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50% 60% 50%Le persone
che vanno
incontro a uno
svenimento
nel corso della vita

La quota di episodi
sincopali dovuti
a sincopi riflesse
neuromediate
(vasovagali,
situazionali, ecc.)

La percentuale
di visite al Pronto
soccorso eseguite
per episodi
di svenimento

Le persone che
non consultano
il medico dopo
avere avuto
uno svenimento

Che cos’è
Lo svenimento
(in termini tecnici sincope) 
è una transitoria perdita
di coscienza dovuta
a una riduzione 
dell’afflusso di sangue
al cervello, caratterizzata 
da un’insorgenza rapida, 
una breve durata nonché 
da un recupero
spontaneo e completo
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