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Valutata presso la Syncope Unit nel 2023, alla valutazione iniziale diagnosi di episodi 
(pre)sincopali a genesi riflessa (4 episodi, con prodromi, non traumi). Rivalutazione nel 2025 
per tre recidive sincopali (nonostante terapia comportamentale), in ortostatismo, una con 
prodromi fugaci e trauma cranico (mobilio) 

Anamnesi 
	 - Sindrome ansioso-depressiva (sertralina) 
	 - Ipercolesterolemia 
   - Ipotiroidismo (Hashimoto) 

Terapia antipertensiva 
Nessuna

Lia, 75 anni



Esame obiettivo nella norma, non soffi, non segni di stasi 

ECG: nella norma 

Active standing test: non ipotensione ortostatica 
    PA clinostatismo 116/65 mmHg 
	  PA min in ortostatismo (T1) 114/70 mmHg

Lia, 75 anni





• MSC (clino- e ortostatismo) negativo 
• 3-min standing test non ipotensione ortostatica  
• Tilt Testing sincope, con prodromi riconosciuti come tipici, con 

risposta di tipo vasodepressivo (VASIS 3, PA min 65/35 mmHg, FC min 
55 bpm)

Lia, 75 anni: SCAFA



CRR per l’Ipertensione Arteriosa dell’Anziano, AOU Careggi, Firenze

Lia, 75 anni: monitoraggio pressorio 24h

Singolo rilievo PAS <100 mmHg.  
Non episodi ipotensivi. Non sintomi

PA media 
diurna

PA media 24h



Fenotipo 
ipotensivo: 
criteri 
diagnostici

Brignole M, et al. Europace 2024





1) Misure comportamentali  
2) Introduzione di fludrocortisone 
3) Deprescribing dei farmaci antipertensivi 
4) Impianto di pacemaker 
5) Impianto di pacemaker e deprescribing 
6) Impianto di pacemaker e fludrocortisone

Cosa consigli?



❑ Diagnosi: Sincope autonomica con fenotipo ipotensivo 

❑ Trattamento 
• Fludrocortisone 0.1 mg, 1 cp la mattina 
• Monitoraggio pressorio per rivalutazione ad un mese 

Lia, 75 anni



CRR per l’Ipertensione Arteriosa dell’Anziano, AOU Careggi, Firenze

Lia, 75 anni: rivalutazione in corso di fludrocortisone 0.1 
mg

Non rilievi diurni PAS <100 mmHg. 
Non sintomi.

PA media 
diurna

PA media 24h



Lia, 75 anni

Al controllo di gennaio 2026 

Recidiva sincopale avvenuta a dicembre 2025, durante la deambulazione in ambiente 
esterno. Non ricorda prodromi. Non traumi maggiori (ematoma di spalla). 

Segnala inoltre sospensione di fludrocortisone per circa una settimana a novembre 2025, 
per rilievo di elevati valori pressori alle misurazioni domiciliari (180/90 mmHg)



Cosa consigli?

1) Ripetizione Tilt Test 
2) Impianto di loop recorder 
3) Elettroencefalogramma 
4) Altro (specificare)





Sul piano terapeutico, cosa consigli?

1) Misure comportamentali  
2) Titolazione fludrocortisone 
3) Introduzione di midodrina 
4) Introduzione di terapia antipertensiva 
5) Nessun provvedimento



❑ Conclusioni 
      Recidiva sincopale senza prodromi, in assenza di situazioni scatenanti, in paziente con noto 
fenotipo ipotensivo già in trattamento con misure comportamentali e fludrocortisone. 

❑ Indicazioni 
• Impianto di loop recorder 
• monitoraggio pressorio 24h per rivalutazione del profilo PA in corso di fludrocortisone

Lia, 75 anni



CRR per l’Ipertensione Arteriosa dell’Anziano, AOU Careggi, Firenze

Lia, 75 anni: rivalutazione in corso di fludrocortisone 0.1 
mg

PA media 24h

PA media 
diurna



• Rivalutazione e approfondimento mediante loop recorder in caso di 
persistenza dei sintomi 

• Necessità di monitoraggio del trattamento con fludrocortisone 
• Gestione effetti avversi? Quando sospendere? 

Discussione


