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Il GIS ha dimostrato che: 

• La forma più frequente di sincope nell’anziano 
è la vasovagale (66,6%) 

• Negli anziani “giovani” prevale la forma 
neuroriflessa 

• Negli anziani “vecchi” è più frequente la forma 
disautonomica 



Il GIS ha dimostrato che: 
• I pazienti con sincope muoiono di più se sono più anziani e 

malati 
• E’ più probabile che un anziano abbia recidive se è più 

vecchio e disabile 
• All’analisi univariata la mortalità è maggiore nei pazienti 

con sincope cardiogena, ma nelle curve Kaplan-Meyer 
(multivariata) rimangono significative solo l’età e la 
comorbilità elevata 



Il GIS ha dimostrato che: 

• Non è vero che gli anziani hanno pochi 
sintomi prodromici e che l’anamnesi non 
serve a niente perché tanto gli anziani non si 
ricordano nulla … 



Il GIS è entrato in Ortopedia …  

• In un terzo dei pazienti anziani con frattura di 
femore la caduta è di tipo non spiegato 



Il GIS ha dimostrato che: 
• Non è giustificato NON studiare la sincope 

nell’anziano, perché è possibile applicare il 
protocollo diagnostico proposto dall’ESC anche 
negli ultra90enni, ottenendo una diagnosi 
eziologica nel 90% dei pazienti studiati 



Il GIS ha dimostrato che … 

• Possiamo fare il Tilt negli anziani perché serve 
a far diagnosi eziologica di sincope, senza 
timore di effetti collaterali gravi 



SYD: Syncope and Dementia 

• In letteratura non ci sono dati su questo tipo 
di popolazione 

• I pazienti dementi sono «storicamente» 
esclusi dalle valutazioni diagnostiche di 
secondo livello e da molte terapie, SENZA 
giustificazione clinica 



• Studio multicentrico (registro nazionale) che 
arruola pazienti con età maggiore di 50 anni che 
abbiano diagnosi di demenza (DSM IV) e che 
abbiano presentato negli ultimi 3 mesi 

– Sincope 

– Caduta dubbia per sincope 

• Centri: Firenze, Modena, Gussago (BS), Torino, 
Monza, Trento, Napoli, Cagliari. 

• 302 pazienti, 83,28±6,28 anni, 58,3% femmine, 

 

SYD: Syncope and Dementia 



Compilazione da parte dell’operatore di una scheda apposita che 
esplora vari ambiti: 
• Parte anamnestica 
• Valutazione multidimensionale geriatrica 
• Valutazione diagnostica di primo livello 
• Valutazione diagnostica di secondo livello 
• Esami eseguiti a completamento dell’iter diagnostico 
• Conclusioni diagnostiche 
• Follow up 

Protocollo 



Risultati 
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Arruolamento 

MMSE GDS BADL 
perse 

IADL 
perse 

Reparto per acuti 17,55±5,60 5,07±3,34 3,19±2,13 5,95±2,58 

UVA 17,31±6,16 4,75±2,73 2,74±1,89 5,84±2,46 

Syncope Unit 17,70±5,18 8,38±2,35 2,35±1,83 5,54±2,62 



Anamnesi: prodromi e sintomi 
dopo l’evento 
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Confusione mentale dopo l’evento: 30,8% (93 pazienti) 



Tipi di demenza 
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Assunzione di anticolinesterasici o 
memantina: 20,5% 



Mehrabian S et al. Relationship between orthostatic 
hypotension and cognitive impairment in the elderly.  

J Neurol Sci. 2010 
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Terapia antipertensiva 
Almeno un farmaco 
antipertensivo: 80% 

Diagnosi di 
ipertensione: 80% 

No diagnosi  
Si terapia: 9,3% 

Si diagnosi  
No terapia: 8,3% 
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Patologie cardiovascolari 

Almeno una patologia cardiovascolare 
(compresa l’ipertensione): 93% 

Il 65,5% dei pazienti con 
FA NON assume terapia 

anticoagulante 

MMSE non eseguibile nel 
90% dei pazienti 

fibrillanti che non 
assumono TAO 
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68,8% 

13% delle 
sincopi 



GRAZIE!! 


