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Ritorno al futuro



  Syncope Unit

“Facility featuring a standardized approach to the diagnosis and management of 
T-LOC and related symptoms, with dedicated staff and access to appropriate 

diagnostics and therapies”



www.gimsi.it

71 Syncope Unit 
certificate GIMSI

(2019)



TOSCANA
1.Centro Cura e Diagnosi Ipert. AOU Pisana 
2.CRR Ipertensione dell’Anziano, Firenze

.

Hypertension clinics 

“Outpatient hypertension units … 
offer a high-quality care to a 

considerable number of hypertensive 
patients, including patients with 

complicated hypertension, resistant 
hypertension or suspected secondary 
hypertension … also contributing to 

clinical hypertension research, and to 
the advances of knowledge …”

Immagine modificata da Tocci G, Sondaggio SIIA 2013, www.siia.it

2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension



Tocci G, Sondaggio SIIA 2013, www.siia.it
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Non ipertesi Ipertesi

Ungar A et al, Age Ageing 2016

N=1401 pazienti (età media 72 anni) valutati in Syncope Unit 
e sottoposti a Tilt Test e Massaggio dei seni carotidei 

Prevalenza ipertensione 60%

Sincope e ipertensione
Le dimensioni del problema



SBP <120 mmHg

SBP <140 mmHg

SBP <120 mmHg

SBP <140 mmHg

Sink KM et al, JAGS 2018



Syncope Unit o 
Centro Ipertensione?



Gelsomina, 75 anni

• Ipertensione ad esordio post-menopausale in riferito scarso controllo, recenti 
ripetuti accessi in PS per rialzo pressorio

• Ripetuti episodi presincopali e almeno due episodi sincopali nell’ultimo 
anno, in ortostatismo, preceduti da astenia, sensazione di cedimento 
arti inferiori, sudorazione profusa, lieve nausea; mai traumi maggiori

• Diabete mellito complicato da IRC moderata (stadio 3A KDIGO)
• Polimialgia reumatica (cicli di terapia steroidea)
• S. ansioso-depressiva

Al monitoraggio pressorio 24h
PA media 145/70 mmHg
PA media diurna 152/75 mmHg
PA media notturna 133/62 

Terapia antipertensiva in corso
• Olmesartan 20 mg
• Atenololo 50 mg 
• Amlodipina 5 mg 
• Furosemide 25 mg (assunzione «al bisogno»)



Clara, 95 anni

Ipertesa, in monoterapia con sartano.

Due recenti episodi sincopali post-prandiali, uno complicato da fratture 
multiple del massiccio facciale. In PS rilievo di elevati valori pressori per cui è 
stata potenziata la terapia antipertensiva. Al rientro a domicilio recidiva sincopale 
all’assunzione dell’ortostatismo. 



Clara, 95 anni



Syncope Unit o Centro Ipertensione?

▪ Ipertensione arteriosa già complicata da danno d’organo e/o di 
difficile trattamento 

▪ Storia di sincope/presincope e/o cadute, con episodi traumatici e/o 
recidivanti che alterano la qualità di vita

▪ Ripetute modifiche terapeutiche spesso contrastanti

▪ Percorsi diagnostico-terapeutici frammentati con ripetuti accessi in 
Pronto Soccorso e visite specialistiche

Gelsomina, Clara, …



Rivasi G et al, J Hypertens 2021

Sincope e ipertensione
Il continuum del rischio cardiovascolare e ipotensivo



Cardiovascular 
Risk

Hypotensive 
Risk

Integrazione/sinergia fra Syncope Unit e Centro 
Ipertensione un nuovo modello organizzativo

▪ Inquadramento diagnostico 
degli episodi sincopali

▪ Inquadramento diagnostico 
dell’ipertensione arteriosa

▪ Stratificazione del rischio 
cardiovascolare e 
ipotensivo

▪ Definizione del target 
pressorio

▪ Ottimizzazione della 
terapia



Integrazione/sinergia fra Syncope Unit e Centro 
Ipertensione 

L’esperienza di Firenze

▪ Servizio ambulatoriale, SOD Geriatria-UTIG, AOU Careggi

▪ Inquadramento diagnostico e trattamento di episodi sincopali/cadute e 
ipertensione arteriosa secondo protocolli basati sulle linee guida

▪ Staff medici specialisti e medici in formazione, infermieri

▪ Pazienti inviati dal territorio o dal setting ospedaliero 

▪ Network multidisciplinare con accesso diretto a diagnostica di secondo livello 
e consulenze specialistiche 



Integrazione/sinergia fra Syncope Unit e Centro 
Ipertensione L’esperienza di Firenze

Gelsomina, 75 anni

Valutazione Centro Ipertensione (da Pronto Soccorso)
• Ipotensione ortostatica: non rilevata
• ECG ed ecocardiogramma: nella norma
• ECD arterie renali: non stenosi 
• Dosaggio metanefrine urinarie e CLU: nella norma

Valutazione Centro Sincope
• Massaggio Seni Carotidei negativo bilateralmente (clino- e ortostatismo)
• Tilt Test positivo per sincope riflessa vasodepressiva (con riproduzione dei sintomi), 

ipotensione ortostatica tardiva con scarsa risposta cronotropa

Indicazioni di trattamento 
• Olmesartan/amlodipina 40/5 mg la sera (stop furosemide e atenololo)
• Target consigliato PA sistolica 130-140 mmHg
• Indicazioni per la modulazione della terapia (anche in relazione ai cicli di 

terapia steroidea)

Follow-up Centro Ipertensione



Il ruolo del PS e dell’Osservazione Breve
L’esperienza di Firenze

Ungar A et al, Europace 2016

29%

21%

31%20%

N=295 pazienti valutati in PS per perdita di coscienza di sospetta natura sincopale



▪ Unità funzionale (Blood Pressure Unit) che includa Syncope Unit e 
Centro Ipertensione

▪ Staff  «Blood pressure experts» (cardiologo, geriatra, internista) con 
competenze trasversali e personale infermieristico specializzato

▪ Pazienti inviati dal territorio (cure primarie/specialisti) e/o dal setting
ospedaliero (reparti/PS)

▪ Network multidisciplinare con accesso diretto a diagnostica di 
secondo livello (es. ipertensione secondaria) e consulenze specialistiche 

Integrazione/sinergia fra Syncope Unit, Centro 
Ipertensione e Osservazione Breve 

Un nuovo modello organizzativo



Diagnostica di primo livello

▪ ECG a 12 derivazioni
▪ Active standing test 
▪ Monitoraggio pressorio delle 24h
▪ Ecocardiogramma
▪ Massaggio dei seni carotidei
▪ Tilt table test 
▪ Test di valutazione di base del Sistema nervoso autonomo
▪ Monitoraggio ECG prolungato 
▪ Loop recorder impiantabile 
▪ Valutazione multidimensionale geriatrica

▪ Servizi di telemonitoraggio

Integrazione/sinergia fra Syncope Unit, Centro 
Ipertensione e Osservazione Breve 

Un nuovo modello organizzativo



▪ Connessione con Pronto Soccorso / Osservazione Breve che 
attua la prima stratificazione del rischio 

Integrazione/sinergia fra Syncope Unit, Centro 
Ipertensione e Osservazione Breve 

Un nuovo modello organizzativo

• Sincope severa (traumatica e/o senza prodromi) e/o recidivante
• Cadute recidivanti
• Ipertensione di difficile controllo o sospetta secondaria

Sincope e/o ipertensione

Secondarie a 
patologie acute?

Gestisci la patologia 
acuta

Motivo principale per 
accesso in PS/OBI?

Invia al centro 
Sincope-Ipertensione 

(«fast track»)

Dimissione



Possibili criticità e prospettive future

▪ Disponibilità del personale, tempi e liste d’attesa

▪ Analisi di outcomes (indicatori di qualità): tasso di recidiva, 
ospedalizzazione, accessi in PS, …

▪ Formazione del personale medico-infermieristico

▪ Implementazione di percorsi multidisciplinari

▪ Sviluppo dell’attività scientifica e dell’evidenza

Integrazione/sinergia fra Syncope Unit, Centro 
Ipertensione e Osservazione Breve 

Un nuovo modello organizzativo
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