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La sincope, Transitoria Perdita di Coscienza, dovuta a ipoperfusione cerebrale, caratterizzata da rapida
insorgenza, breve durata, spontanea e completa ripresa, rappresenta la causa di circa l’1-3% degli accessi in
Pronto Soccorso e dell’1-3% dei ricoveri ospedalieri. Per il medico di Emergenza rappresenta una condizione di
difficile gestione dal punto di vista diagnostico e terapeutico per il numero considerevole di cause sottostanti Fig.
1 e, nonostante l'impegno di risorse e di tempo, dopo la prima valutazione in Pronto Soccorso la causa della
sincope rimane frequentemente di natura indeterminata. La recente pubblicazione da parte dell' ESC delle Linee
Guida sulla diagnosi e management della sincope, avallate anche dall'EuSEM, includenti il documento GIMSI-
AcEMC, sicuramente rappresentano uno strumento per fare fronte a queste difficoltà. Esse propongono una serie
di valutazioni nel DEA da parte del medico di emergenza, enfatizzano la necessità, in assenza di una diagnosi
certa, di stratificazione del rischio di eventi minacciosi per la vita o di complicanze gravi in tre livelli (basso,
intermedio e alto) e due livelli temporali (rischio a breve [7-30 giorni] o a lungo termine [1-2 anni] Fig. 1 e
propongono percorsi diagnostici basati su collegamenti tra OBI e Syncope Unit Fig. 2

Nella nostra UO per il pz che si presenta per sincope in accordo con le linee guida ESC 2018 è previsto:
•Attenta raccolta anamnestica
•Esame obiettivo completo, inclusa misurazione della PA in ortostatismo
• ECG standard
•Monitoraggio  ECG in OBI, in cardiologia/utic per i pazienti ad alto rischio ( sincope di origine aritmogena)
•Ecocardiogramma di primo livello in OBI se preesiste storia di cardiopatia o sincope secondaria a malattia 
cardiovascolare.
•Massaggio del Seno Carotideo (MSC) in pazienti con più di 40 anni, con sincope di origine sconosciuta
compatibile con meccanismi riflessi
•Tilt Testing in fast track in elettrofisiologia quando è sospettata una sincope da cause riflessa o ortostatica
•Esami di laboratorio, ega, se sospettata emorragia, ipossiemia e/o ipercapnia, disionia, sindrome coronarica,
acuta embolia polmonare

In merito alla capacità diagnostica del MSC bisogna sottolineare che è indicato nel sospetto di sincope non
cardiogena, di origine sconosciuta ma da probabilie meccanismo riflesso neuromediato e che la Specificità del
test aumenta se i sintomi si presentano durante l' esecuzione del test. Durante il MSC oltre alla riproduzione
dei sintomi è necessario registrare una asistolia di 6 secondi. Una semplice pausa ventricolare superiore a 3
secondi, e/o calo della Pressione Arteriosa Sistolica di 50mmHg è invece compatibile con una Ipersensibilità
del Seno Carotideo. L'ipersensibilità del Seno Carotideo è rara in soggetti con età inferiore a 40 anni, è
frequentemente osservata (40%) in uomini anziani, affetti da malattie cardiovascolari e senza storia di sincope.
La complicanza più frequente nella esecuzione del MSC è neurologica. In uno studio che analizzava 8720 pazienti
furono osservati 21 casi di TIA e/o STROKE . Di seguito riportiamo l’esito di MSC praticati a pazienti con storia di
sincope a probabile origine riflessa
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