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Sincope  

 Transitoria perdita di coscienza, preceduta o 
meno da prodromi, con incapacità a 
mantenere il tono posturale e possibile 
caduta a terra, di breve durata, dovuta ad 
ipoperfusione cerebrale, con risoluzione 
spontanea solitamente completa e rapida. 

La sincope in età pediatrica. Linee guida  2009  
SIP, SIMEUP, SICP, FMSI, AIAC, SIC sport, FIMP, GSCP, GSMESPO, SINPIA, LICE, SINC, SINP  



Pre-sincope 

 Sensazione di malessere con restringimento 
dello stato di coscienza tale che il soggetto 
percepisce l’incombenza della perdita di 
coscienza 

 

 Sintomi aspecifici, sovrapponibili alla fase 
prodromica sincopale, quali vertigini, astenia, 
offuscamento del visus, nausea, difficoltà a 
mantenere la posizione eretta 
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Epidemiologia  

 15 % dei bambini presenta almeno un episodio 
sincopale entro i 18 anni 

 126/100.000 soggetti richiedono intervento 
medico 

 0,4-1 % accessi in PSP  

 3,4-4,5 % consulenze cardiologiche 

 Maggior incidenza età adolescenziale e 6-18m 
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Canadian Cardiovascular Society and Canadian Pediatric Cardiology Association Position 

Statement on the Approach to Syncope in the Pediatric Patient 
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Classificazione   

 S. riflesse o neuromediate 

Vasovagale 

Situazionale 

Spasmi affettivi 

 

 Ipotensione ortostatica 

 Idiopatica 

Disautonomia familiare 

 

 

 

 

 

 

Sincopi 
extracardiache 
neuromediate 
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 Strutturali 

• Cardiopatia valvolare 

• Cardiomiopatia 
ipertrofica ostruttiva 

• Anomalie coronariche 
congenite o acquisite 
(Ml Kawasaki) 

• Malattie del pericardio 

   … 

Sincopi  
cardiache 

 Aritmiche  

• Disfunzione sinusale 

• Disturbi della 
conduzione AV 

• TPSV e V 

• Sindromi ereditarie 
(Sd QT lungo, 
Brugada) 
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 Origine neurologica 

(epilessia, emicrania, traumi, 
eventi cerebrovascolari) 

 Origine metabolica  

(es. ipossiemia, ipoglicemia) 

 Intossicazione da farmaci-
sostanze da abuso 

 Origine psicogena 

(Ds conversione, HPN 
psicogena, attacchi di panico, 
Sd Munchausen per procura) 

“Non sincopi” 
o 

pseudosincopi 
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The evaluation and management of pediatric syncope. 2016  
Pediatric Neurol 55:6-13 
 



Fisiopatologia 

Linee guida  per la diagnosi e il trattamento della sincope 2009  
Task Force per la diagnosi e il trattamento della sincope Società Europea di Cardiologia ESC 



Fisiopatologia 



Focus    Sincope riflessa 

 Triggers  spesso stereotipati (es. stazione 
eretta prolungata, ambienti caldi e affollati, 
stimoli emozionali)  

 In occasione di malattie intercorrenti virali, 
disidratazione, febbre e assunzione di farmaci 

 Eventuale fase prodromica 
 85 % circa di bambini con SVV presentano prodromi  

 Pallore, sudorazione algida 

 Recupero entro alcuni minuti, possibile fatica, 
debolezza, vertigini, cefalea e nausea 

Aetiologic and clinical chatacteristics of syncope in chinese children. Chen et al Acta Ped 2007;96:1505-10 
 

Canadian Cardiovascular Society and Canadian Pediatric Cardiology Association Position Statement on the 
Approach to Syncope in the Pediatric Patient 

Can J Cardiol 2017 Feb;33(2):189-198 
  



Focus  
Spasmi affettivi 
    o breath holding spells  

  Incidenza pari a circa 4,7 % 

 Rapporto maschi/femmine 3:1 

 Familiarità positiva in 23-38 %  

 Età d’esordio tipica 6-18 m, possibile già nei 
primi giorni di vita (15% prima dei 6 m)  

 Frequenza variabile, EON nella norma 

 Cianotici o pallidi, 54-62% cianotici e 19-24% 
misti 

  
Diverse presentation of Breath holding spells: two cases reports with literature review. 

Rathore G et al Case report in Neur Med 2013  



 Stimolo emozionale come paura o frustazione 

 Pianto vigoroso seguito da rapida comparsa di 
cianosi 

 Risoluzione rapida possibile con ritorno a 
respiro regolare o  spasmi, perdita di coscienza 

 Fisiopatologia non chiara: 

 Alterazione della chemiosensibilità ventilatoria 

 Shunt intrapolmonare 

 Disregolazione SNA 

SA cianotici 
     

Diverse presentation of Breath holding spells: two cases reports with literature review. 
Rathore G et al Case report in Neur Med 2013  



 Stimolo emozionale come dolore 

 Respiro ansimante o breve pianto 

 Pallore cutaneo e perdita di coscienza 

 Fisiopatologia basata su esagerata risposta vagale 

e conseguente ipoperfusione cerebrale 

 Riportata associazione con asistolia e SIDS 

 

SA pallidi 
     

Breath holding spells and reflex anoxic seizures.  
Roddy  SM in Swaiman’s pediatric neurology 2012 



Spasmi affettivi 
    o breath holding spells  

  Associazione con anemia ferro-carenziale e 
bassi livelli di ferritina 

 Possibile beneficio nei soggetti senza anemia 

 Risoluzione nel 50%, riduzione nel 36.4% 

 Supposta correlazione con anemia materna 

 Fattore addizionale deficit di zinco 

  

Diverse presentation of Breath holding spells: two cases reports with literature review. 
Rathore G et al Case report in Neur Med 2013  



 Sincope durante attività fisica (nuoto) o 
rumore forte 

 Storia di aritmie o cardiopatie strutturali 

 Familiarità per morti improvvise 

 Soffio patologico, cianosi, polso flebile 

 Assenza di prodromi  

 Palpitazioni e/o dolore toracico 

 

 

Focus    Sincope cardiaca 

Canadian Cardiovascular Society and Canadian Pediatric Cardiology Association Position Statement 
on the Approach to Syncope in the Pediatric Patient 

Can J Cardiol 2017 Feb;33(2):189-198 
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 Inadeguata risposta allo stress ortostatico    
da parte del SNA 

 Età adolescenziale 

 Acquisita o familiare 

 Disabilità quotidiana 

 

Focus     POTS-sincope 



NEUROLOGICA PSICOGENA 

Assenza di prodromi Evento senza testimoni  

Insorgenza brusca della perdita di tono Storia di depressione, ansietà 

Cefalea  Iperventilazione  

Ripresa lenta, sonno post-critico Manifestazioni motorie pronunciate 

Amnesia completa evento Evento prolungato 

Manifestazioni motorie Posizione supina 

Incontinenza sfinteri 

Evento prolungato 

Segni focali 

Posizione supina 

Focus  Pseudo-sincopi   



Iter diagnostico  
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LG a confronto 
 



 Ortostatismo passivo protratto con risultato finale 
in meccanismo riflesso con riduzione paradossa 
tono simpatico e/o attivazione parasimpatica con 
seguente caduta portata circolatoria fino alla 
sincope 

 Bambini oltre i 7 anni di età 

 Lettino basculante innalzato fino alla posizione 
verticale (70°) con monitoraggio ECG e pressorio 
non invasivo 

 Stimolo farmacologico con isoproterenolo o 
nitroglicerina sublinguale casi selezionati 

Focus  Tilt-test  
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 Rassicurazione genitori  

 Terapie comportamentali 

 Adeguato introito di liquidi e sale per os 

 Evitare triggers noti 

 Tilt training  

 Manovre isometriche contropressione e/o 
assunzione posizione supina fase prodromica 

 

 Terapie farmacologiche   
 Midodrina, paroxetina, fludrocortisone (SVV) 

 Ferro, atropina, piracetam, levetiracetam, 
glicopirrolato, teofillina, fluoxetina (SA) 

Terapia 
 



Conclusioni  

 Sincope evento frequente in età pediatrica 

 Fisiopatologia non ancora del tutto nota 

 Anamnesi ed esame obiettivo accurati dirimenti 

nell’iter diagnostico 

 ECG esame strumentale di I livello 

 Diagnosi differenziale spesso difficile 

 Diagnosi corretta miglior terapia 

 




