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Fenotipo duale: una, l’altra o entrambe le terapie?





Sincope: Valutazione iniziale

The initial evaluation is able to define the cause of  syncope in 23–50% of  patients



Sincope: Dalla classificazione…









Caso Clinico 

✓ Maschio 56 anni 
✓ Conducente autobus 
✓ Assenza di comorbidità 
✓ 3 episodi di perdita di coscienza con 

prodromi tipici (uno post-minzionale, due 
ortostatismo prolungato in estate)



Approccio classico «tipo classificativo»

Dopo valutazione clinica iniziale  
(Visita, ECG, PA clino/orto) 

Classificato 
SINCOPE RIFLESSA NEUROMEDIATA E SINCOPE SITUAZIONALE



The standardized 2STEPS protocol offers an easy-to-

perform and time-saving diagnostic work-up allowing 

identification of the haemodynamic mechanism of 

loss of consciousness in 89% patients with 

autonomic syncope.  

This protocol provides the necessary background for 

a personalized mechanism-specific therapy



Syncope: Two-Step protocol

24H ABPM
Short Cardiovascular Autonomic 
Function Assessment (SCAFA)

CSM 
(pts >40 years) 

HUTT 



Syncope: Two-Step protocol

Fenotipo Ipotensivo

Fenotipo Ipotensivo  
(sincope vasodepressiva o mista) 

Fenotipo Bradicardico 
(sincope cardioinibitoria)



Fenotipo Duale: esempio 1

Fenotipo Ipotensivo 

24H ABPM 

Fenotipo Bradicardico 

Tilt Test

1 PAS diurna≤ 90 mmHg 
3 PAS diurna≤ 100 mmHg

Asistolia > 3 secondi



Fenotipo Duale: esempio 2

Fenotipo Ipotensivo 

Tilt Test

Fenotipo Bradicardico 

CSM

Sincope Vasodepressiva o Mista Asistolia > 3 secondi



Dual



Caso Clinico 

✓ Maschio 60 anni 
✓ Ipertensione arteriosa (sartano/

diuretico) 
✓ IPB (alfa litico) 
✓ 4 episodi di perdita di coscienza di cui 

3 con prodromi tipici ed 1 episodio da 
seduto senza prodromi.



24H ABPM Tilt Test

Ipotensione da Farmaco Sincope Mista

Caso Clinico: Two-Step protocol



Caso Clinico 

✓ Maschio 60 anni 
✓ Ipertensione arteriosa (sartano/

diuretico) 
✓ IPB (alfa litico) 
✓ 4 episodi di perdita di coscienza di cui 

3 con prodromi tipici ed 1 episodio da 
seduto senza prodromi.



Class I level A 
High-risk criteria 
- No prodromes 
- Sitting position

Class IIa level B 
Patients with suspected or certain reflex syncope 

presenting with frequent or severe syncopal episodes

ILR

Caso Clinico: Terzo Step 



Blocchi atrioventricolari di  3-6 secondi 



Fenotipo Duale: esempio 3

Fenotipo Ipotensivo 

24H ABPM HUTT 

Fenotipo Bradicardico 

Loop Recorder





Asystole







The relative and absolute risk reduction at 2 years was 77% and 
46%. The number needed to treat was 2.2

Pacing mode had a strong effect in favor of DDD-CLS, with a relative risk 
reduction of 89%, odds ratio: 0.11 (95% CI: 0.03 to 0.37; p < 0.0001) 
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Grazie per l’attenzione

… Io scuso tutti coloro ai quali la vista di Napoli fa perdere i sensi… 
J.W. Goethe


