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“Intermediate” risk factors included the following: ≥50 years of age; prior history of cardiac disease, 
cardiac device without evidence of dysfunction, concerning ECG findings, or family history of early SCD; 
and symptoms not consistent with reflex-mediated syncope.

















Blood testing
Although broad-panel testing is common in clinical practice at the point of 
triage, there are no data on the utility of this approach.

Complete blood count and electrolyte panel are frequently obtained during
syncope evaluation. The diagnostic yield is low when these are used
routinely; 

Usefulness of brain natriuretic peptide and high-sensitivity troponin
measurement is uncertain in patients for whom a cardiac cause of syncope is
suspected (IIb) 

Routine and comprehensive laboratory testing is not useful in the evaluation
of patients with syncope (III)



Cardiac imaging
Transthoracic echocardiography can be useful in selected patients 
presenting with syncope if structural heart disease is suspected (Iia)

Computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) may 
be useful in selected patients presenting with syncope of suspected 
cardiac etiology (IIb) 

Routine cardiac imaging is not useful in the evaluation of patients with 
syncope unless cardiac etiology is suspected on the basis of an initial 
evaluation, including history, physical examination, or ECG (III)
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Vasovagal Syncope: Recommendations

































































CASO CLINICO
Sincope con importante componente cardiooinibitoria



Anamnesi

Paziente di 33 anni, non precdenti patologici 
significativi. Dall'età di 15 anni riferisce episodi 
sincopali con cadenza biennale, preceduti da 
prodromi, mai traumi. Il paziente riferisce, in realtà, 
la presenza dei prodromi anche in altre occasioni ma 
con regressione prima dell'evento sincopale.



Anamnesi

Questi episodi sono occorsi in concomitanza con 
piccoli infortuni con conseguente impatto emotivo, 
durante la minzione, in corso di rilassamento fisico 
ma mai da sforzo.

Il paziente stesso riferisce una importante 
componenete emotiva sulla quale ha lavorato nel 
corso degli anni ma che, naturalmente, non riesce ad 
eliminare completamente.



Anamnesi

Il paziente svolge regolarmente attività fisica (calcetto) 
senza problemi.

Nel 2008 già sottoposto a Tilt Test nel 2008, all'età di 23 
anni, risultato non indicativo di sincope neuromediata.

Doppler TSA naturalmente negativo per patologie a carico 
dei vasi esaminati.

Holter-ecg del 2008 indicativo di ritmo sostanzialmente 
bradicardico in assenza di pause e/o aritmie significative



Tilt test

Bradicardia di base (45-50 b.p.m.)

MSC clino destro: NEGATIVO

MSC clino sinistro: NEGATIVO

Ipotensione ortostatica: NEGATIVA

MSC orto destro: NEGATIVO

MSC orto sinistro: Bradicardizzazione seguita da rapida perdita 
di coscienza con asistolia di 13". Ripresa spontanea dello stato di 
coscienza.

Conclusioni: ipersensibilità del seno carotideo con sincope e 
pausa asistolica di 13".



ECG



Valutazione

Che fare?

Limitazioni lavorative ma paziente molto giovane!!!!

ILR

In sala elettrofisiologia, dopo anestesia locale, pausa 
asistolica di 16” dopo anestesia locale



Impianto di PM bicamerale


