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● Tasso ospedalizzazione molto alto (fino al 50%) se paragonato all’incidenza di  eventi avversi a breve 

termine (≈ 11% ma < 4% esclusi quelli già presenti in PS), perciò la maggior parte dei pazienti non 

beneficerà del ricovero

● Ospedalizzazione prolungata (5.5–8 giorni), con alte spese (2785 € /ricovero, costi ospedalieri 75% tot)

● Scarsa efficacia diagnostica: sincope indeterminata fino al 40%

● Mancata efficacia nel prevenire la mortalità a breve e lungo termine

● Potenziale effetti dannosi (13% eventi avversi, 32% riscontri occasionali di incerto significato)

LO SCENARIO ATTUALE
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syncope in ED

Eppure abbiamo le GL.. ..e traguardi ambiziosi

SINCOPE 2023



GLI OSTACOLI NEL MONDO REALE: TAPPE PRELIMINARI

! ambiguità PDC nell’anziano

! cadute 30% ≥65enni/anno

>50% associazione con sincope

! comorbidità neuropsichiche

trauma cranico con amnesia 
TPDC non sincopali

rischio errore d.diff 30%

syncope in ED
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assenza testimoni



GLI OSTACOLI NEL MONDO REALE: VALUTAZIONE INIZIALE E STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO

In EDSOU, mancanza requisiti strutturali

aspetti organizzativi e protocolli non definiti

Gestione dei pazienti a rischio “non alto-non basso”

- la loro prognosi è realmente indeterminata 

- mancano LG per il trattamento di questi pazienti

- mancanza criteri per identificarli

Non definiti criteri per scegliere pazienti da inviare in SU

syncope in ED

La terapia basata sulla classificazione per forma 

clinica/eziologia non riduce le recidive sincopali 

(EGSYS-2 Follow-up study)

L'incidenza degli eventi avversi in soggetti ritenuti    

a  basso rischio non è affatto trascurabile,                  

né a breve né a lungo termine!     
Valutazione iniziale della sincope: viene fatta bene? 
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Atteggiamento 

“difensivistico” 

del medico



Classificazione della sincope non cardiogenaAlgoritmo diagnostico basato sul meccanismo

NUOVE ACQUISIZIONI NELL'APPROCCIO ALLA SINCOPE NON CARDIACA
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Iter in caso di sospetto fenotipo ipotensivo
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NUOVE ACQUISIZIONI NELL'APPROCCIO ALLA SINCOPE NON CARDIACA
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NUOVE ACQUISIZIONI NELL'APPROCCIO ALLA SINCOPE NON CARDIACA

Iter in caso di sospetto fenotipo bradicardico



APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

- standardizzare la gestione dei pazienti con sincope non cardiogena (l’assoluta maggioranza!)

- valorizzare il fattore severità della presentazione clinica nel percorso del paziente con sincope

- definire dotazione strumentale e protocolli operativi da applicare in EDSOU

- selezionare i pazienti da inviare in Syncope Unit
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Potenziali vantaggi



- scarsa applicabilità degli strumenti diagnostici in PS (appropriatezza e limiti temporali)

- fattore organizzativo: mancanza di requisiti di idoneità (personale, percorsi, dotazione strumentale)

- fattore culturale: difficoltà nel diffondere il nuovo modello
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

Limiti e potenziali criticità



OTTIMIZZAZIONE DELL’APPROCCIO ALLA SINCOPE NON CARDIACA IN EDOU

Numeroso F, Casagranda I, WJEM 2023
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Triage



OTTIMIZZAZIONE DELL’APPROCCIO ALLA SINCOPE NON CARDIACA IN EDOU: RUOLO TRIAGE
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l Con le LG nazionali del 2019, il triage assume funzione di presa in carico

globale del paziente, con attenzione a variabili organizzative e di contesto

e componenti psico-sociali, oltre ai parametri vitali

l Nel caso della sincope, assegnazione di codice di priorità in base a

parametri vitali e rischio evolutivo ma anche a fattori di rischio

consequenziale (lesioni traumatiche, assenza di testimoni, fragilità)

l Le cadute inspiegate meritano sin dal triage una valutazione

standardizzata e multimodale, per individuare soggetti a maggior rischio

per patologie acute CV sottostanti o conseguenze negative di altro genere



Numeroso F, Casagranda I, WJEM 2023
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OTTIMIZZAZIONE DELL’APPROCCIO ALLA SINCOPE NON CARDIACA IN EDOU



● in oltre 1/5 pazienti in ED, per lo più patologie infettive, 

con dolore o perdita liquidi  (ESCAPE Study, 2021)

● severe patologie internistiche in 4-5% totale pazienti

● ricerca preliminare di APDs consente di                                          

- identificare pazienti a rischio per eventi seri a breve termine

- ridurre ricoveri e test inappropriati se APD non grave

1° step: ricerca patologie acute associate alla sincope
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

1° step: individuazione della sincope cardiaca
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

valutazione della severità sincope per rischio “consequenziale”



SINCOPE NON CARDIACA: FENOTIPI, MECCANISMI, CARATTERISTICHE , TEST DIAGNOSTICI
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i) rivalutazione clinica (caratteristiche fenotipo ipotensivo o bradicardico; stratificazione rischio CV / rischio sincope)

ii) valutazione pressoria approfondita (monitoraggio pressorio, standing-test attivo e passivo)

iii) ECG monitoring (bedside or by telemetry), 6 - 24 ore

iv) massaggio del seno carotideo (in pz > 40 anni, con sincope compatibile con meccanismo riflesso)

v) tilt table test, per evidenziare suscettibilità ipotensiva e sincope riflessa cardioinibitoria (collaborazione EDSOU-

SU)
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

il ruolo di EDSOU nella valutazione del meccanismo



- Il ruolo del triage va valorizzato per individuare precocemente pazienti con sincope e/o cadute inspiegate 

ad alto rischio causale e consequenziale

- Solo i pazienti con APDs o sincope cardiaca (alto rischio “causale”) altamente sospetta o accertata 

richiedono il ricovero

- La selezione dei pazienti con sincope non cardiaca che necessitano ulteriori accertamenti si basa sulla 

valutazione della severità della sincope in relazione al "rischio consequenziale": frequenza degli episodi 

nel tempo, complicanze traumatiche,  impatto sulla vita personale

APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

Main educational points
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- EDSOU è ambito adeguato per un’accurata valutazione della pressione arteriosa:

i) bilanciamento del rischio cardiovascolare e ipotensivo (sincope e caduta), per definire target 

terapeutico, anche in relazione a farmacoterapia, fragilità, difficoltà motorie, comorbidità                     

ii) monitoraggio dei valori pressori                                                                                         

iii) test di stimolazione in ortostatismo attivo e passivo

- Il massaggio del seno carotideo è una manovra sicura, da applicare in modo sistematico in PS a tutti  

i pazienti con età > 40 anni e sincope compatibile con un meccanismo riflesso
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

Main educational points



- Necessario rafforzare il legame tra EDOU e SU, con un coinvolgimento precoce dell'esperto di 

sincopi per definire il percorso diagnostico, da svolgere in ED o in SU, in caso di accertamenti che non 

possono essere eseguiti in PS o necessità di rivalutazione

- Necessario sforzo culturale tramite diffusione attiva delle recenti acquisizioni, anche attraverso 

software decisionali, applicazioni dedicate, corsi e-learning o web based

- Le nuove tecnologie (es. smartwatch, home videorecording, ecc.) possono avere un ruolo 

nell'individuare il meccanismo prevalente della sincope, tra fenotipo ipotensivo e bradicardico
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APPLICAZIONE DELL’ALGORITMO DEL MECCANISMO IN PRONTO SOCCORSO

Main educational points



Grazie per l’attenzione!
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