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Sincopi e dintorni





“Una apparente perdita transitoria di coscienza...”

01 Cardiologica/autonomica

L’episodio non è sostenuto da ipotensione, 
bradicardia o ipoperfusione cerebrale 
documentabile.

02 Neurologica

Non si osservano alterazioni EEG compatibili con 
sincope vera o crisi epilettica durante l’evento.

03 Psichiatrica

È inquadrabile nell’ambito dei disturbi 
funzionali/conversione, senza implicare 
simulazione volontaria.



0–12%
range riportato nelle syncope 

unit

≈4%
media riportata negli studi

20–30%
quota stimata tra le “unexplained 

syncope”

Alciati et al., JAFIB 2020; Tannemaat et al., Cardiol J 2014 PPS = psychogenic pseudosyncope; TLOC = transient loss of consciousness





57 pazienti diagnosticati con PPS Follow-up medio di 50 mesi 35% ha avuto una sincope vasovagale





VALUTAZIONE CLINICA INZIALE



Durata prolungata

↻

Alta frequenza

◷

Da 1 minuto fino ad 1 ora vs < 1 
minuto 53±35/anno vs 3±6/anno

PRESENTAZIONE CLINICA



PRESENTAZIONE CLINICA



Paziente-tipo 
PPS più spesso donna, più giovane, più episodi

Supine 
syncope 62.8% PPS vs 18.1% VVS; RR 3.48

Traumatic 
falls 73.1% PPS vs 50.2% VVS; RR 1.45

Work-up più 
intenso

più TC/RM encefalo, EEG, visita neurologica, Holter

In un’ampia coorte population-based di 2690 pazienti valutati per sincope 
inspiegata, la PPS è stata diagnosticata in 78 casi, pari al 2.9%. 



attività “epilettiformi” possono essere 
osservate fino al 6,6% dei soggetti sani, 
un EEG eseguito al di fuori dell’episodio 
critico può essere fuorviante.





nelle casistiche adulte, l’HUTT riproduce l’episodio in circa 50% dei pazienti con 
diagnosi finale di PPS; nelle popolazioni pediatriche/giovani selezionate, con alto 

sospetto pre-test e tecniche induttive, è stata riportata una sensibilità di circa 80%.



VVS
Caduta progressiva di BP/HR

fino alla TLOC

PPS
Incremento o stabilità di BP/HR

con EEG normale









• In 1164 tilt-table tests, 23 pazienti (2%) 
presentavano episodi combinati VVS/PPS

• La coesistenza VVS/PPS era più frequente 
di quanto atteso per caso: 2% vs 0.6%, p < 
0.001

• Nell’83% dei casi, la PPS seguiva 
immediatamente la VVS dopo 
normalizzazione di FC, PA ed EEG



1. La sola diagnosi di PPS ha dimostrato di ridurre significativamente la frequenza degli attacchi 
già nel mese successivo (p: 0.007)

2. La psicoterapia cognitivo-comportamentale (CBT) è attualmente la terapia di scelta in questi 
pazienti tuttavia le evidenze a riguardo derivano da studi condotti con PNES (crisi non 
epilettiche psicogene) e non direttamente su pazienti con PPS.

3. Il trattamento farmacologico ha evidenze limitate: gli antidepressivi triciclici non si sono 
dimostrati superiori al placebo

TRATTAMENTO



Grazie


