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SCASEST. Estrategia invasiva vs conservadora

Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007

Classe I B: Angina refractaria o inestabilitat
elŁctrica / hemodinàmica

Classe I A: Inicialment estables però en risc

Classe IIb B: Estrategia inicialment conserv. en
risc elevat, sobre tot si troponines
positives

Classe IIb C: En malalts amb ins. renal crònica

Classe III C: Comorbiditats greus. Baixa proba-
bilitat malaltia coronaria. Si el 
malalt no vol ser revascularitzat

Estrategia inicial invasiva (malalts sense
contraindicacions)

GUIA ACC / AHA

Anderson JL, et al. JACC 2007; 50: 652-26

GUIA ESC

Estrategia inicial invasiva

URGENT
Classe I C: Angina refractaria o inestabilitat

elŁctrica / hemodinàmica / ins card

RÀPIDA (< 72 h)
Classe I A: Malalts en risc intermedi o alt 

Classe I C: Avaluar el risc/benefici del tipus
stent (metàl•lic versus recobert).

Classe III C: Avaluació rutina en malalts sense 
risc intermedi o alt, però avaluar
isquemia induïble (I C).
ICP de lesions no significatives



ESTRATIFICACIÓ DEL RISC
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ESTRATIFICACIÓ DEL RISC. SCA SENSE ↑↑↑↑ST

PREDICTORS INDEPENDENTS MORT / IAM / REV 14 DIES

EdatEdat > 65 a.> 65 a.

3 3 factorsfactors r.r.

EstenEsten. >50%. >50%

CanvisCanvis STST

2 angor/24 h2 angor/24 h

AAS 7 AAS 7 ddííeses

EnzimsEnzims ele.ele.

OROR pp
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0.0010.001
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Antman E. JAMA 2000; 284: 835 - 42
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ESTRATIFICACIÓ DEL RISC. SCA SENSE ↑↑↑↑ST

https://www.outcomes-umassmed.org/grace/acs_risk.cfm



SCASEST. Estrategia invasiva vs conservadora

PreferŁncia pacient
(absŁncia risc)

Score baixCONSERVADORA
FE < 40%

Score moderat - alt 

ICP < 6m, CABG

TV sostinguda

PE alt risc

ICC, IM, inestable hemo.

Troponines+, ECG+

Angina greuINVASIVA

Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007
Anderson JL, et al. JACC 2007; 50: 652-26



Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007

SCASEST. Cal considerar tambØ

� Risc hemorràgic : edat, sexe, insuf. renal, sagnat previ, HTA, 
inh GP IIb/IIIa, inotròpics, cateterització

� Vells: 1/3 població, alt risc, simptomes atípics, comorbi litat

� Dones: Atenció especial a comorbilitat. Estrategia invasiv a?

� DiabŁtics: Control estricte glicŁmia, estrategia inicial invasiva, 
inh GP IIb/IIIa

� InsuficiŁncia renal: Ajustar medicació a l �ACr, nefropatía contrast �

� AnŁmia: Predictor independent de > isquŁmia i hemorràgia



FACTORS RISC HEMORRAGIA SCASEST

1.63ICP
2.01Cateterisme dret

1.88Inotropics
1.86Gp IIb/IIIa
1.91Diuretics
2.18Sangrat
1.53InsuficiŁncia renal 
1.36Dona
1.22Edat (�10 y)
ORFACTOR RISC

L�hemorragia tØ un impacte important en el pronòstic . 
En el registre GRACE es va associar a un increment

de mortalitat hospitalaria (OR 1,64)

Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007



POPULATION IN RANDOMIZED TRIALS vs SURVEYS
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SCASEST. Estrategia invasiva vs conservadora

Estrategia conservadora:
� Evita el cateterisme de rutina en malalts que no tenen criteris

d�alt risc. 
� Comporta l�avaluació de la funció ventricular per eco  i 

d�isquŁmia induïble
� Tractament antitrombòtic agressiu ha reduït complicacio ns

Estrategia invasiva:
� Identifica 10-20% malalts sense lesions significatives i el 20% 

amb 3 vasos o lesió del tronc
� El ICP del 70% redueix els reingressos i fàrmacs antiis quŁmics









SCASEST. Estrategia invasiva

Resultats d�una estrategia invasiva incial durant l�hospitalització

Mehta SR. JAMA 2005; 293: 2908
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Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007

SCASEST. Estrategia invasiva vs conservadora



Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007

SCASEST. Estrategia invasiva vs conservadora
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ALGORITME ORIENTACIO I TRACTAMENT SCASEST 

Bassand JP et al. doi:10.1093/eurheartj/ehm161; 2007
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ALGORITME ESTRATEGIA INVASIVA

Anderson JL, et al. JACC 2007; 50: 652-26

Les guies de la ESC recomanen començar amb 600 mg clopid ogrel
a tots els malalts que es tractin amb una estrategia inv asiva


