
Caso clinico: 
Indovina il fenotipo

Giulia Rivasi

GESTIONE DI TRE ESPERIENZE CLINICHE 
IN BASE ALLA FLOW-CHART DIAGNOSTICO 

TERAPEUTICA



5 episodi sincopali nei precedenti 2 anni, con prodromi assenti o fugaci (astenia, sensazione di 
testa vuota), avvenuti in ortostatismo.  
Due episodi traumatici (trauma facciale e frattura di femore). 

Anamnesi 
	 - Diabete mellito tipo 2 
	 - Ipertensione arteriosa 
	 - Mild cognitive impairment 

Terapia antipertensiva 
Ramipril 10 mg (la mattina), amlodipina 10 mg (la sera), furosemide 25 mg (1 cp la mattina)

Alberto, 84 anni



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

ECG: nella norma 

Active standing test: non ipotensione ortostatica 
    PA clinostatismo 140/75 mmHg 
	  PA ortostatismo T0 135/70 mmHg 
	  PA ortostatismo T1 127/70 mmHg 
	  PA ortostatismo T3 130/77 mmHg

Alberto, 84 anni





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

Alberto, 84 anni: monitoraggio pressorio 24h

PA media 
diurna

PA media 24h



Al diario giornaliero  
riporta pranzo alle ore 14 circa  

(non segnalato riposo post-prandiale)

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



• MSC (posizione supina) negativo 
• 3-min standing test ipotensione ortostatica asintomatica 
• MSC (ortostatismo) asistolia 8.3 sec (calo PAS a 70 mmHg) con sincope 
• Tilt Testing negativo

Syncope 
RR = 8.3 sec

Alberto, 84 anni: SCAFA



1) Sincope cardiaca 
2) Sincope inspiegata 
3) Sincope autonomica con fenotipo ipotensivo 
4) Sincope autonomica con fenotipo cardioinibitorio 
5) Sincope autonomica con fenotipo misto

Sulla base degli accertamenti eseguiti, quale diagnosi poni?



Brignole M, et al. Europace 2024

Fenotipo cardioinibitorio: criteri diagnostici
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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?



Brignole M, et al. Europace 2024

Fenotipo misto: trattamento



❑ Diagnosi: Sincope autonomica con fenotipo misto 
• Ipotensione persistente da farmaci (eccessivo controllo farmacologico dei valori pressori) 

con episodi ipotensivi / ipotensione post-prandiale 
• Sindrome senocarotidea cardioinibitoria 

❑ Trattamento 
• Deprescribing dei farmaci antipertensivi 
                      . Sospendere Furosemide 
                      . Ridurre amlodipina a 5 mg 
• Impianto di pacemaker 
• Monitoraggio pressorio per rivalutazione ad un mese 

Alberto, 84 anni



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

Dopo deprescribing 
PA 24h 130/68 mmHg  (+17 mmHg)  
PA diurna 135/73 mmHg 
PA notturna 121/57 mmHg 
Non sintomi nè episodi ipotensivi

Alberto, 84 anni: rivalutazione



• Implicazioni terapeutiche della diagnosi di fenotipo con protocollo 2-steps  
• Ruolo del monitoraggio pressorio 24h nell’identificazione dell’ipotensione, es. 

postprandiale (spesso sottodiagnosticata) 
• Fattibilità del percorso diagnostico nell’anziano (con decadimento cognitivo) 

• Duplice approccio di trattamento nel fenotipo misto 
• Necessità di monitoraggio dei valori pressori dopo deprescribing, con controllo 

pressorio non intensivo  

Take Home Message


