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• Enrico T., 82 anni
• Ipertensione arteriosa, dislipidemia, ex tabagismo; pregressa prostatectomia
radicale
• In età giovanile, alcune sincopi da strumentazione o dopo ortostatismo
protratto in ambiente caldo (cucina)
• Dal 2011 noto blocco bifascicolare (BBDX + EAS); ad un ecocardiogramma
eseguito quell’anno, assenza di cardiopatia organica di rilievo eccetto lieve
dilatazione biatriale
• Il 15/8 accesso in Pronto Soccorso per cardiopalmo associato a presincope;
all’ECG tachifibrillazione atrialeà CVE
• Terapia in atto: perindopril/amlodipina 5/5 mg 1 cp, simvastatina 20 mg 1 cp
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• 10/9 episodio di pdc preceduto da malessere, senso di
mancamento e sudorazione, durati un minuto circa, insorti
mentre annaffiava le piante sul terrazzo. Verosimile rapida
ripresa dello stato di coscienza (no testimoni) senza sintomi
postcritici. Lievi traumi contusivi.
• Il paziente si recava dal curante in motorino. Dopo aver
parcheggiato, intensa presincope caratterizzata da astenia,
sensazione di calore e di mancamento.
• Accompagnato in ambulanza (presente sul posto) in Pronto
Soccorso
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• Paziente asintomatico, sa riferire l’accaduto ma minimizza, non vuole
rimanere in P.S.
• EO: ndp. PA 95/60 mmHg, Fc 98 bpm, SpO2 95% in aria
• ECG: ritmo sinusale 98 bpm, conduzione AV ai limiti superiori di

norma, BBDX + EAS, atipie aspecifiche FRV
• EGA: pH 7.45, pCO2 37, pO2 85, HCO3 24, Latt 0.9, p/F > 400
• RX torace, TC cranio: ndp
• Esami ematici: Hb 12.5 g/dL, crea 1.2 mg/dL, Ddimero 620 ng/mL, Tn

I HS 42 pg/mL, CK MB 2 ng/mL

IN PRONTO SOCCORSO

SINCOPE 2023

CORSO TEORICO-PRATICO GIMSI-SIIA 
“GESTIONE DEL PAZIENTE IPERTESO CON SINCOPE”



A) Nessun altro esame, dimissione al domicilio
riaffidando il paziente al medico curante

B) Ulteriori accertamenti in Pronto Soccorso (angio TC
torace, ecocardiogramma, doppler TSA…), se
negativi dimissione

C) Ricovero in OBI e monitoraggio ECG per 24-48 ore
D) Ricovero in Cardiologia
E) Dimissione protetta e «fast track» a Syncope Unit

DOMANDA NUMERO 1: COSA FARE?
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RICOVERO IN CARDIOLOGIA
• ECG all’ingresso: ritmo sinusale 70 bpm, conduzione AV ai limiti

superiori di norma, BBDX + EAS, atipie FRV invariate
• Monitoraggio telemetrico continuo: assenza di aritmie
• Ecocardiogramma: ventricolo sinistro di normali dimensioni cavitarie,

lievemente ipertrofico; normale cinesi regionale, conservata funzione
sistolica globale (FE 60%). Normali dimensioni del bulbo e del primo
tratto esplorabile dell’aorta ascendente. Modesta atriomegalia
bilaterale. Lieve IM, non ulteriori valvulopatie di rilievo. VDX di
normali dimensioni, normocinetico. PAPs non cifrabili. Nulla al
pericardio. Non pletora cavale.
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A) Angio-TC torace (esclusione TEP)
B) Studio della sincope (MSC, TTT)
C) SEF
D) ABPM
E) Dimissione a domicilio con prescrizione

di Holter ECG a breve termine
F) Impianto di loop recorder

DOMANDA NUMERO 2: COSA FARE?
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• Studio elettrofisiologico: ritardo di conduzione atrio-ventricolare
basale, senza blocco AV totale dopo stress farmacologico. Non
inducibilità di fibrillazione atriale.
• Massaggio dei seni carotidei: normoreflessia senocarotidea
• Ricerca di ipotensione ortostatica: negativa
• Tilt test: positivo, forma vasovagale mista. Riproduzione dei sintomi.
• ABPM: valori pressori medi tendenzialmente ridotti (PAS/PAD medie

diurne 105/65 mmHg), con alcuni episodi ipotensivi (PAS 80 mmHg)

DURANTE LA DEGENZA IN CARDIOLOGIA
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A) Impianto di pacemaker
definitivo bicamerale

B) Sospensione della terapia
antipertensiva

C) Impianto di loop recorder
D) Misure cautelative e manovre

isometriche di contropressione
E) Midodrina

DOMANDA NUMERO 3: COSA FARE?
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• Paziente dimesso al domicilio in assenza di terapia antipertensiva
• Iniziata terapia anticoagulante orale (CHADSVASC 3)
• Consegnato diario pressorio con educazione alla rilevazione

giornaliera dei valori pressori
• Indicato target pressorio per la PAS tra 140 e 150 mmHg e per la PAD

< 90 mmHg (possibilità di contatto telefonico in caso di valori
eccessivamente elevati dopo 4 giorni senza terapia)
• Visita di controllo a un mese con ABPM e riconsegna diario pressorio

DIMISSIONE
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• Diario pressorio: valori pressori medi domiciliari di 147/88 mmHg
• ABPM: valori pressori medi di 144/93 mmHg (diurni 147/95 mmHg),

non più picchi ipotensivi, 3 picchi ipertensivi con PA 170-180/100-105
mmHg

FOLLOW UP

•Ricominciata terapia antipertensiva a basso dosaggio
(ramipril 2.5 mg/die)
• Follow up ad un anno: non recidive di sincope o

presincope, valori pressori medi nei range
raccomandati. Riscontro occasionale di FA
normofrequente, del tutto asintomatica.
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GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE



CORSO TEORICO-PRATICO GIMSI-SIIA 
“GESTIONE DEL PAZIENTE IPERTESO CON SINCOPE”



CORSO TEORICO-PRATICO GIMSI-SIIA 
“GESTIONE DEL PAZIENTE IPERTESO CON SINCOPE”



ü Antihypertensive agents
ü Nitrates
ü Diuretics
ü Neuroleptic antidepressants
ü L-dopa antagonists

Heart. 2017 Mar;103(6):449-455. 
STOP-VD

à strategy of accurate BP control, aimed to 
achieve average systolic BP values around 140 

mmHg but below 150 mmHg

CORSO TEORICO-PRATICO GIMSI-SIIA 
“GESTIONE DEL PAZIENTE IPERTESO CON SINCOPE”



DISCONTINUATION OF HYPOTENSIVE DRUGS 
IN THE SYNCOPE UNIT OF LAVAGNA
• ≥2 episodes of reflex syncope during the previous year

• 1 or more vasoactive drug (antihypertensive agents, nitrates, diuretics, neuroleptic 
antidepressants or L-dopa antagonists) 

positivity of TILT TABLE TEST and/or CSM for a VD FORM
or

presence of ORTHOSTATIC SYMPTOMATIC HYPOTENSION

No other possible causes of syncope; no severe structural heart disease; no severe hypertension poorly 
controlled with ongoing therapies; no previous transient cerebral ischemic attack or stroke.

GLOBAL STRATEGY OF MANAGEMENT OF SYNCOPE 
SUBGROUP STOP VD (STOP VASODEPRESSOR DRUGS)



DISCONTINUATION OF HYPOTENSIVE DRUGS 
IN THE SYNCOPE UNIT OF LAVAGNA – STOP VD

Initial evaluation + orthostatic challenge + TTT + CSM  
Diagnosis of hypotensive syncope in patient in therapy with vasoactive drugs

24 hours BP continuous monitoring 

STOP VASOACTIVE DRUGS

Daily BP diary
Weekly phone contact

Tritation of drugs if needed

24 hours BP continuous monitoring
Tritation of drugs if needed

With visit or phone contact every 6 
months or when needed

1-MONTH PERIOD OF 
THERAPY 

OPTIMIZATION

1-MONTH VISIT

FOLLOW UP

TARGET average 
systolic BP values 
140 - 150 mmHg

‘NOT TOO HIGH, 
NOT TOO LOW’
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