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SINCOPE: DEFINIZIONE

• Transitoria perdita di coscienza dovuta ad 
ipoperfusione cerebrale a rapida insorgenza, 
di breve durata a risoluzione spontanea e 
completa.
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Distribution of age and cumulative incidence of first episodes of 
syncope in the general population 



Causes of Syncope



Morbidity and Mortality
• Most cases benign.
• Syncope of cardiac origin 

has the highest morbidity 
and mortality.

• 1 year mortality of 18‐33%

• Recurrence in the elderly 
population is 30%

• Syncope of unknown origin.
• 1 year mortality of 6‐12%.



SINCOPE CARDIACA
Arrhythmia as primary cause:
Bradycardia:
‐ sinus node dysfunction (including bradycardia/tachycardia syndrome)
‐ atrioventricular conduction system disease
Tachycardia:
‐ supraventricular
‐ ventricular

Structural cardiac: 
aortic stenosis, 
acute myocardial infarction/ischaemia, 
hypertrophic cardiomyopathy, 
cardiac masses (atrial myxoma, tumours, etc.), 
pericardial disease/tamponade, 
congenital anomalies of coronary arteries, 
prosthetic valve dysfunction

Cardiopulmonary and great vessels: 
pulmonary embolus, 
acute aortic dissection, 
pulmonary hypertension





Genetic risk for VA/SCD, typical triggers for VA/SCD, age at presentation with VA/SCD, sex 
predominance, and typical VA (PVT/VF vs. MVT) in different diseases associated with VA/SCD

2022



ANAMNESI



low‐risk features (that suggest a benign condition) in patients with syncope at 
initial evaluation



High‐risk features (that suggest a serious condition) inpatients with syncope at initial 
evaluation



ECG



Electrophysiological study



ESC 2022

Algorithm for risk stratification and primary prevention of sudden cardiac death in 
patients with chronic coronary artery disease and reduced ejection fraction



Algorithm for risk stratification and primary prevention of sudden cardiac death in patients with 
dilated cardiomyopathy/hypokinetic nondilated cardiomyopathy



CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA



CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA



Risk stratification and primary prevention of SCD in arrhythmogenic right 
ventricular cardiomyopathy



Algorithm for the management of patients with Brugada pattern electrocardiogram



Risk stratification, prevention of SCD and treatment of VA



La sincope associata ad una malattia cardiaca (comprese le canalopatie) aumenta il rischio di 
mortalità totale e morte cardiaca improvvisa

Nei pazienti con patologie cardiache a rischio di SCD, è importante definire la natura della 
sincope (neuromediata o aritmica) in conseguenza del successivo iter terapeutico

Non sempre è possibile determinare la vera causa della sincope (unexplained syncope)
In questa difficile situazione, sarà importante decidere come trattare il paziente: 

attenta valutazione delle circostanze della sincope
una valutazione completa del paziente che includa una valutazione sia cardiaca che 
non cardiaca 
in caso di dubbio una discussione chiara con il paziente che spiega sia il rischio della 
sincope in termini di SCD ma anche il rischio del trattamento se viene proposto un 
impianto di ICD.

CONCLUSIONI


