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STUDIO COMPARATIVO DELL'EMODINAMICA DELLA SINCOPE
VASOVAGALE E DELLA SINDROME DA TPOTENSIONE ORTOSTATICA

PROLUNGATA
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Centro Aritmologico, Ospedali del Tigullio, Lavagna, Italia e Cardiologie—Clinica Medicala 4, Spitalul Clinic

de Urgenta, University Hospital, Targu Mures, Romania

Scopo. Abbiamo confrontato le variazioni emo-
dinamiche che si verificano durante tilt test in
pazienti con sincope vasovagale (SVV) e ipoten-
sione ortostatica progressiva (IOP).

Metodi. Sono stati valutati 15 pazienti affetti da
SVV (eta 44420 anni) e 13 pazienti affetti da
IOP (68+14 anni, p=0.001). Durante tilt test, &
stato eseguito un monitoraggio non invasivo bat-
tito-battito di pressione arteriosa sistolica (SBP),
frequenza cardiaca (FC), portata cardiaca (CO),
gittata sistolica (SV) e resistenze vascolari peri-
feriche (TPR) mediante Task Force Monitor.
Risultati. Un pattern emodinamico tipico in un
paziente con SVV sincope vasovagale ¢ riportato
nella Figura 1.

Un pattern emodinamico tipico in un paziente
con IOP ¢ riportato nella Figura 2.

Abbiamo riscontrato un pattern emodinamico
simile nei pazienti con SVV e con IOP: le TPR
diminuiscono (da 17604408 dine*s/cm’ a
11384339 dine*s/cm’ nelle SVV e da 1667+457
dine*s/cm’ a 943286 dine*s/cm’ nelle IOP); la
CO aumenta lievemente per merito di una tachi-

cardia compensatoria (da 4.6+0.8 I/min a 5.3+1.0
I/min nelle SVV e da 4.4+7 I/min a 5.1+1.6 I/min
nelle IOP); la SV non subisce sostanziali varia-
zioni (da 64+8 ml a 57+7 nelle SVV e da 5145
ml a 56+14 ml nelle IOP).

Abbiamo osservato, invece, differenze relative al
tempo di latenza tra inizio dell’ortostatismo ed
inizio della reazione riflessa che ¢ risultato piu’
prolungato nelle SVV (19.6£2.0 min nelle SVV
vs 8.6£5.6 min nelle IOP, p=0.001) cosi come
nella durata della fase ipotensiva risultata piu’
prolungata nelle IOP (2.6+1.7 min nelle SVV vs
5.1+4.8 min nelle IOP, p=0.09 ns); infine, la rea-
zione vagale, di durata 1.3£1.0 minuti alla fine
del test, & stata caratterizzata da un calo della FC
da 95+15 bpm a 56+18 bpm.

Conclusioni. Simili pattern emodinamici sugge-
riscono un unico meccanismo di innesco per le
SVV e le IOP. 1l ritardo del tempo di insorgenza
della reazione ipotensiva nelle SVV indica un
meccanismo compensatorio attivo allo stress or-
tostatico che ¢ invece meno efficace nelle IOP. I
pazienti con IOP sono pill anziani.
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Figura 1. Dopo assunzio-
ne della posizione orto-
statica (orto) si assiste ad
un rapido e stabile adat-
tamento dei parametri
emodinamici all’ortosta-
tismo; la CO, dopo un
calo iniziale, aumenta
minimamente per mezzo
di un aumento compensa-
torio della frequenza car-
diaca. L’inizio della rea-
zione vasovagale (inizio
SVV) coincide con una
repentina caduta della
FC, PA, e TPR. La SV
rimane stabile per tutto
I’esame. L’inizio della

TPR mmj reazione riflessa & molto
ol Tht Start End tardiva e la reazione va-
23 min 1.5 min gale molto rapida.
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Ipotensione ortostatica progressiva
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