
SINCOPE
La sincope è una transitoria (breve

durata) perdita di coscienza dovuta ad
un ridotto apporto ematico cerebrale.

Si  associa a collasso posturale e
recupero spontaneo.

Si può verificare senza preavviso
(improvvisa) o può essere preceduta

da sintomi di svenimento (lipotimia o
presincope)



CAUSES OF SYNCOPE  (Kapoor, Nejm 2000)
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE DELLA SINCOPE

• Attacchi d’ ansia e sdr da iperventilazione
• Crisi epilettiche
• Ipoglicemia
• Emorragia acuta
• Lipotimia  isterica

Nella diagnosi differenziale sono importanti da
valutare i sintomi che precedono o seguono l’evento
(aura, perdita feci o urine, recupero lento, etc.)



LIPOTIMIA

La LIPOTIMIA è un improvviso
malessere associato a pallore,

sudorazione fredda, respirazione
sospirosa, annebbiamento visivo,
ipoacusia ed acufeni, profonda
astenia “che PRELUDE ad una

completa anche se fugace perdita di
coscienza”



Nel “DROP ATTACK” c’è classicamente
la caduta a terra senza perdita di coscienza



Alterazioni stato di coscienza
COMA: alterazione dello stato di coscienza per cui nessuno
stimolo può riportare il paziente allo stato di veglia

OTTUNDIMENTO, SOPORE, TORPORE: il pz è in dormiveglia, con
diminuzione dell’attenzione, ma conservata capacità di reagire o
rispondere a stimoli verbali. La comprensione degli ordini è
incompleta e parziale.

STUPOR: il spz riesce a raggiungere e a mantenere lo stato di
veglia solo se è continuamente stimolato in modo vigoroso;
appena lo stimolo cessa lo stato di veglia viene perso.



Definizione coscienza:

“Consapevolezza di sé e dell’ambiente che ci
circonda”

Il coma indica una compromissione diffusa e bilaterale
degli emisferi cerebrali, od una alterazione, anche
unilaterale, del sistema reticolare ascendente che
attraversa tutto il tronco cerebrale ed ha un ruolo

fondamentale nel mantenere lo stato di veglia. Lesioni
emisferiche unilaterali non determinano stupore o

coma, a meno che non interessino anche il diencefalo.



COMA

Il COMA è una prolungata perdita della
coscienza e delle attività della vita di relazione
con conservazione delle funzioni della vita
vegetativa

-Coma profondo
-Coma leggero o precoma
-Coma vigile



CAUSE DEI COMA

COMA NEUROLOGICO (da
lesioni distruttive o compressive
dell’encefalo)

COMA TOSSICO
- Coma tossici endogeni
- Coma tossici esogeni



COMA NEUROLOGICO (CEREBRALE)

- Meningiti e meningo-encefaliti
- Tumori cerebrali
- Ictus ischemico
- Emorragia cerebrale e subaracnoidea
-Trombosi cerebrale



COMI TOSSICI ENDOGENI
• COMA UREMICO (acidosi, respiro di Cheyne-Stokes,

odore urinoso dell’alito)
• COMA EPATICO (iperammoniemia, foetor hepaticus)
• COMA DIABETICO CHETO-ACIDOSICO (alito

acetonemico, disidratazione, respiro di Kussmaul da
acidosi metabolica)

• COMA DIABETICO IPEROSMOLARE
• COMA IPEROSMOLARE NON DIABETICO

(gravigastroenteriti, colera, diabete insipido, grandi
ustioni)

• COMA DA ACIDOSI LATTICA (iperlattacidemia da
anossia tissutale-shock)

• COMA IPOGLICEMICO
• COMA IPERCAPNICO
• COMA DISENDOCRINI (ipofisi, tireotossicosi,

ipercalcemia)



COMA TOSSICI ESOGENI

• COMA ETILICO
• COMA BARBITURICO
• COMA DA BENZODIAZEPINE
• COMA DA OPPIACEI (miosi pupillare che

regredisce con il collirio di naloxone)
• COMA DA OSSIDO DI CARBONIO
• COMA INCOMPLETO (arsenico, cocaina,

piombo)







VERTIGINE

1. Sensazione illusoria o allucinatoria di un
movimento del corpo o dell’ ambiente
circostante

2. E’ una falsa sensazione di movimento
rotatorio dell’ambiente e degli oggetti che
circondano la persona, tale anche da
determinare la caduta a terra.



VERTIGINE LABIRINTICA
90%

VERTIGINE DA COMPROMISSIONE DELLE VIE
E DEI CENTRI NERVOSI DELL’ EQUILIBRIO

10%

TIPI DI VERTIGINE



ELEMENTI SOGGETTIVI DELLA VERTIGINE

• Pallore, sudorazione, nausea, vomito,
incapacità a svolgere la propria attività,
necessità di chiudere gli occhi, di
aggrapparsi per non cadere, andatura
instabile, cadute a terra



• NISTAGMO (se lesione labirintica irritativa,
scossa lenta verso l’orecchio malato; se lesione
deficitaria, scossa lenta verso orecchio sano)

• DEVIAZIONE SEGMENTARIA DEGLI ARTI
(errore con gli indici verso scossa lenta)

• SEGNO DI ROMBERG ( ad occhi chiusi, cade dal
lato della scossa lenta)

• DEVIAZIONE DELLA MARCIA CIECA (devia
dal lato della lesione quando avanza)

ELEMENTI OBIETTIVI  DELLA VERTIGINE



VERTIGINI VESTIBOLARI

• VERTIGINE DI MENIERE
• LESIONE TRAUMATICA DEL

LABIRINTO
• VERTIGINE POSTURALE
• DA TRATTAMENTI (streptomicina)
• OTITE PURULENTA
• LABIRINTITI VIRALI E NEURONITI

VESTIBOLARI



VERTIGINI CENTRALI

• LESIONI TUMORALI O VASCOLARI
DEL CERVELLETTO

• SCLEROSI A PLACCHE
• SDR DI RAMSAY-HUNT (Herpes Zooster)
• ALTRE SINDROMI NEUROLOGICHE








