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Un tranquillo lunedì mattina in OBI…

• Sig. Cristiano
• Sig.ra Francesca
• Sig.ra Lucy
• Sig. Mario

• …
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Signor Cristiano

• 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, DTX 
normale.
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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.
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In PS

Ore 21:30
• In attesa di ricovero per sincope ipotensiva e disturbo elettrolitico di 

origine iatrogena, si posiziona telemetria.

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…



SINCOPE 2023

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.
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Signora Francesca

• 67 anni
• Cardiomiopatia ipocinetica post-ischemica per cui è portatrice di ICD 

in prevenzione primaria
• Terapia domiciliare: ASA, Bisoprololo, Ramipril, Spironolattone
• Episodio di PDC senza prodromi in ortostatismo mentre fa la spesa al 

supermercato
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In PS

• Paziente lucida, PA 120/70 mmHg, FC 80r, ben perfusa, obiettività nei 
limiti;
• Esami ematici nella norma;
• ECG: RS 80/min, BAV I grado, anomalie aspecifiche della RV;
• Interrogato ICD che esclude tachiaritmie o intervento del PM in 

occasione dell’episodio di PDC.
• Viene dimessa e inviata al MMG
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Signorina Lucy

• 22 anni
• Nessuna patologia di rilievo, non familiarità per aritmie maligne
• Nessuna terapia domiciliare abituale
• Viene portata in PS per l’ennesimo episodio di PDC preceduto da forte 

stress e palpitazioni
• Il MMG ha già prescritto Alprazolam con iniziale beneficio
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In PS

• Paziente lucida, PA 120/70 mmHg, FC 80r, ben perfusa, obiettività nei 
limiti;
• ECG: RS 100/min, nella norma;
• Ecocardioscopia nella norma.
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Cosa è stato fatto…

• Posta in OBI in telemetria
• Al monitoraggio evidenza di episodi di tachicardia a QRS stretto a 180 

bpm associati a palpitazioni e pre-sincope in clinostatismo
• Ricoverata in Cardiologia per ablazione
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Sig. Mario

• 80 anni
• Ipertensione arteriosa in terapia con Enalapril
• Due episodi di PDC nell’ultimo mese, entrambi in ortostatismo e 

senza prodromi
• Trauma cranico in occasione di uno degli episodi per cui viene portato 

in PS
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In PS

• Paziente lucido, ben perfuso, riferisce unicamente dolore in sede di 
trauma cranico
• PA 130/90 mmHg, FC 80 R, non ipotensione ortostatica
• TC encefalo ed esami ematici nella norma
• ECG: RS 80/min, BBD+EAS



SINCOPE 2023

Cosa è stato fatto…

• Posto in OBI ed eseguita telemetria per 12 ore
• Alla telemetria non aritmie
• Posizionato ECG Holter di 7 giorni in dimissione

• All’Holter episodio di BAV totale notturno con pausa di 20 secondi nel 
sonno
• Ricoverato per impianto di PM definitivo
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Ma come stiamo usando l’OBI?
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L’OBI come…coperta di Linus

Non ci ho 
capito 

niente…
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L’OBI come… “ricoverino”

Facciamo 
un’OBI lunga?

Nel 2022 nel mio PS 
abbiamo messo in OBI 

il 12% dei pazienti e 
ricoverato il 15%

Il tempo mediano di 
attesa al ricovero è di 

16.5 ore (IQR 6-29)
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E nella sincope?

• Pazienti con sincope nei mesi marzo-maggio 2022
• 245 pazienti su 12616 accessi in PS (1.9%)
• 31% osservati in OBI ed eseguita telemetria
• 33 ricoverati (13.5%), di cui 3 per le conseguenze del trauma e 4 per 

problemi sociali
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Telemetria

• 76 pazienti
• Durata (mediana) 15.5 (12-23 ore)
• Pazienti con telemetria nella norma 49 (64.5%)
• Pazienti con telemetria diagnostica per sincope aritmica 6 (6.6%)
• Pazienti con telemetria suggestiva per sincope aritmica 7 (9.2%)
• Pazienti con telemetria con anomalie non significative 18 (23.7%)
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Chi, come e quanto monitorare?

Costantino G, et al. Syncope clinical management in the emergency department: a consensus from the first international 
workshop on syncope risk stratification in the emergency department. Eur Heart J. 2016 May 14;37(19):1493-8. 
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Monitoraggio ECG

• 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)
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Monitoraggio ECG

• 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)
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Monitoraggio ECG

(ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2019;00:1–9)
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Come monitorare?
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Loop recorder esterni

• Consentono monitoraggio fino a 4 settimane
• SYNARR-Flash study ha incluso 110 soggetti con sospetta sincope 

cardiogena: nel 25% dei casi raggiunta una diagnosi; in un ulteriore 
9.1% dei casi si erano verificate aritmie asintomatiche suggestive 
per sincope aritmica

• Resa tanto maggiore quanto più il loop era stato utilizzato 
precocemente
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Loop recorder impiantabili
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Come potremmo usare l’OBI nella sincope?

• Diagnosi differenziale sincope/epilessia
• Monitoraggio ECG
• Esecuzione di esami di secondo livello (test da sforzo, ecocardio, MSC)
• Setting appropriato per intervenire in caso di aritmie maggiori
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Come non dovremmo usare l’OBI?

• Per i pazienti a basso rischio
• Per i pazienti con una diagnosi definita
• Per i pazienti che possiamo inviare direttamente alla syncope unit

perché il monitoraggio può non avvenire in PS o non è necessario
• Come «astanteria» di pazienti la cui terapia può essere eseguita in 

urgenza differita
• Per dimettere tutti
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• 213 ricoveri per sincope;
• 72 (34%) in pazienti a basso rischio (SFSR 0);
• 11 eventi avversi in 9 pazienti, 4 dei quali considerati eventi gravi 

(delirium, errore trasfusionale, ipoglicemia iatrogena e caduta);
• In 5 pazienti sono state fatte diagnosi che hanno portato a una 

terapia.
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Chi potremmo inviare alla syncope unit da 
PS?
• I pazienti a basso rischio clinico ma con sincopi recidivanti o PDC 

inspiegate
• I pazienti a rischio di bradiaritmie che necessitano un follow-up
• I pazienti con una diagnosi in attesa di terapia non emergente (es. PM 

o ablazione)
• I pazienti «fragili» ma non a rischio nel breve termine (es. portatori di 

ICD senza aritmie maligne)
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