
Cadute inspiegate

Giulia Rivasi

SINCOPI E DINTORNI



Le dimensioni del problema

Masud, Age Ageing 2001; WHO Global report 2007; Orces CH et al, Inj Prev 2014; Johansen et al, Emerg Med J 2011

❑ Un terzo dei soggetti ≥65 anni cade almeno una volta l’anno (il 15% almeno due volte) 
❑ Il 5-10% degli anziani che cade si frattura 
❑  25% degli accessi in PS in età geriatrica  

❑ incidenza 30-50%/anno in RSA/lungo degenza (cadute ripetute in oltre la metà dei casi) 
❑ Incidenza 60%/anno nell’anziano con demenza



Le conseguenze delle cadute

Brignole M & Rivasi G, Heart (2021)
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❑ Mortalità (5° causa di morte nell’anziano) 
❑ Ospedalizzazione  
❑ Traumi (fratture e trauma cranico) 
❑ Disabilità e istituzionalizzazione  
     (<50% degli anziani recupera il 	
precedente livello di autonomia) 
❑ Ansia, depressione, ridotta qualità di vita 

“It takes a child one year to acquire independent movement and ten years to acquire independent 
mobility. An old person can lose both in a day.” 

Prof. Bernard Isaacs 



Cadute accidentali 
❑ Evidente causa accidentale 

(inciampo/scivolamento) 
❑ Precisa ricostruzione della dinamica 

da parte del paziente  
❑ Attivazione di riflessi paracadute 
❑ Frequente presenza di fattori 

predisponenti (es. disturbi della 
marcia o dell’equilibrio) 



Cadute inspiegate 
❑ Assenza di evidenti cause accidentali 
❑ Incapacità del paziente di riferire la dinamica dell’evento 
❑ Mancata attivazione di riflessi paracadute 
❑ Possibile livello di vigilanza conservato dopo la caduta 

❑ 20% delle cadute dell’anziano 
❑ 37% delle cadute nell’anziano ricoverato in ortogeriatria

Finucane et al, JAGS 2017; Mussi et al, Curr Ger and Geriatric Res 2013



Cadute inspiegate o SINCOPE? 

Brignole et al, EHJ 2018

❑ Sincope con amnesia retrograda 
❑ Disequilibrio da ipoperfusione cerebrale 
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Pazienti con caduta/e 
inspiegata/e 

(N=298, età media 75)

Pazienti con sincope 
inspiegata 

(N=989, età media 63)

Diagnosi61% 64%

• Tilt Test 
• Massaggio dei seni carotidei 

Rafanelli et al, Aging Clin Exp Res 2014



Madden et al, Age and Ageing 2025

N=118 pazienti ≥70 anni (età media 78)  
con storia di cadute 

(follow-up medio 7 mesi) 

Episodi ipotensivi ≥1 PAS <100 mmHg nelle 24h 

• Prevalenza di episodi ipotensivi 58% 
• Incidenza di recidive di caduta 79% vs 52% nei 

pazienti senza episodi di caduta (p=0.009)  
• OR per recidiva di caduta 4.52 (95% CI 1.56-13.11)



N=70 pazienti con cadute 
inspiegate 

(età media 70)  

N=14 (28%) pazienti con eventi 
aritmici durante sincope/caduta 

• N=10 (20%) bradicardia/asistolia 
• N=4 (8%) TSV 
• N=24 ottimizzazione terapeutica

Banghu A et al., Heart 2016



Ungar A et al., Aging Clin Exp Res, 2015; Ungar et al, JAGS 2016



Ungar A et al., Aging Clin Exp Res, 2015; Ungar et al, JAGS 2016



❑ Farmaci (Fall-Risk Increasing Drugs, FRIDs) 
❑ Disordini vestibolari 
❑ Ipoglicemia 
❑ Epilessia 
❑ Altre patologie neurologiche 
❑ Abuso alcolico

Cadute persistentemente inspiegate  



Farmaci 

❑ Antipertensivi 
❑ Antipsicotici 
❑ Sedativi (benzodiazepine, trazodone) 
❑ Antidepressivi 
❑ Antiaritmici 
❑ Ipoglicemizzanti, insulina 

❑ Oppioidi 
❑ Antistaminici 
❑ L-dopa e dopamino agonisti 
❑ Antiepilettici 
❑ Lassativi 

… e la polifarmacoterapia 

Cadute persistentemente inspiegate  



Decision tree for management 
of  fall-risk-increasing drugs  

(FRIDs)



Disordini vestibolari 

❑ Vertigini o «dizziness», di solito ad elevata intensità e di breve durata (secondi), spesso 
associati ad instabilità posturale ed eventualmente nausea 

❑ Possibili sintomi aspecifici nell’anziano (incluse le cadute!) 
❑ Cause più frequenti: VPPB, m. di Meniere 
❑ Trigger: cambi posturali non solo in ortostatismo (es. iperestensione del collo, 

assunzione del clinostatismo, rotazioni del capo) 
❑ Diagnosi differenziale con ipotensione ortostatica (28-36% dei pazienti con dizziness!) 

Cadute persistentemente inspiegate  

Ceccofiglio et al., Eur Ger Med 2018; Iwasaki et al, Aging Disease 2015



https://www.eugms.org/news/falls-syncope-older-adults-checklist
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