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Introducción

▪ Las guías actuales recomiendan un enfoque invasivo precoz con angiografía en pacientes 
con síndromes coronarios agudos sin elevación del segmento ST (SCASEST) de alto riesgo 
dado que esta estrategia ha demostrado reducir los puntos finales isquémicos.  

▪ La angiografía inmediata (<2hs) es recomendada en pacientes: 
▪ hemodinámicamente inestables,  
▪ angina recurrente/refractaria. 

▪ La angiografía precoz (<24hs) es recomendada en los pacientes con: 
▪ cambios dinámicos del ST,  
▪ puntuación GRACE elevada,  
▪ cambios en los valores de troponina, es decir infarto agudo de miocardio sin elevación del 

segmento ST (IAMSEST).



Introducción

▪ Estas recomendaciones surgen de consideración conceptuales y principalmente de los 
resultados de los estudios TIMACS y VEREDICT los cuales no presentaron un tamaño de 
muestra suficiente para mostrar beneficios en un punto final simple clínicamente 
relevante. 

▪ Los resultados previos del registro SWEDEHEART (Swedish Websystem for Enhancement and 
Development of Evidence-based care in Heart disease Evaluated According to Recommended Therapies) 
demostraron beneficios en la intervención coronaria percutánea mientras se realice 
dentro de los 3 días de la hospitalización de pacientes con IAMSEST entre 2006 y 2018. 

▪ Este trabajo busca evaluar en una cohorte mas contemporánea de pacientes con 
SCASEST las implicaciones pronósticas de los tiempos de realización de la angiografía 
coronaria sobre todo en subgrupos de riesgo preespecificados. 



Métodos

▪ La población fue obtenida del registro SWDEHEART, el cual reúne información de 
pacientes que ingresan en Suecia a unidad coronaria u otra sala de internación por SCA. 
Presenta una amplia cobertura nacional  y un seguimiento prolongado.  

▪ Incluyeron pacientes hospitalizados por SCASEST entre Enero de 2013 y Marzo 2018. 

▪ Excluyó pacientes con:   
▪ Demencia    
▪ VFG <20 ml/min/1.72 m2        
▪ Shock cardiogénico  
▪ Paro cardíaco 



Métodos

▪ “Tiempo a la angiografía coronaria:” tiempo desde su admisión (UCO o guardia) hasta la 
punción arterial en hemodinamia.  

▪ Los intervalos de tiempo son almacenados en la base de datos en “minutos” y fue 
considerado para su análisis como una variable continua y  también en intervalos de 
tiempo poniendo foco en el punto de corte de 24hs. 



Método – puntos finales

•Mortalidad por todas las causas 
•MAE (mortalidad por todas las causas, hospitalización por 

IAM, falla cardiaca y ACV isquémico)

Punto final 
primario

•Sangrado MayorPunto final 
seguridad

El registro no es capaz de discriminar los infartos sucedidos dentro de los 30 días de la 
hospitalización del infarto índice.



Métodos: análisis estadístico

▪ Se realizo una regresión-Cox utilizando el tiempo como una variable continua y por 
intervalos de 24hs. El análisis también fue ajustado a variables. 

▪ Basándose en las recomendaciones de guías, se realizo una análisis según CCG entre 
24-72hs vs 24 hs.  
▪ Pacientes que fallecieron dentro de las 72hs fueron excluidos para evitar sesgo de 

inmortalidad. 
▪ Para un análisis mas sensible, los resultados fueron analizados también con un matching por 

score de propensión.



Resultados

Seguimiento promedio 2,4 años 
(1,2 – 3,8)
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Puntos finales según tiempo a CCG (resultados “crudos”)



Puntos finales según tiempo a CCG (modelo ajustado) 
HR refers to 1-SD increase in the ln-transformed time interval (per 60-minute intervals) 
from admission.



Intervalos de tiempo a CCG y HR (modelo ajustado)



Diferencias población estudiada antes o después 96hs



Población 
CCG <24hs vs 

24-72hs  



Resultados  
CCG 24-72hs (vs <24hs)  

Ajustado - Subgrupos



Resultados  
CCG 24-72hs (vs <24hs) 

12% incremento del riesgo de IAM 
 (HR 1.12, 95% CI: 1.00-1.26; p=0.052)



ResultadosResultados Línea puntos: CCG 24-72hs 
Línea continua: CCG <24hs



Línea puntos: CCG 24-72hs 
Línea continua: CCG <24hs
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Resultados Línea puntos: CCG 24-72hs 
Línea continua: CCG <24hs



Discusión

▪ Esta bien establecido que la reperfusión coronaria mejoras los resultados en pacientes 
con SCACEST donde la arteria responsable esta generalmente ocluida.  

▪ Sin embargo, no es tan claro el momento optimo de realización de la angiografía en 
pacientes con SCASEST, condición caracterizada por accidentes de placa y lesiones 
suboclusivas. 



Discusión

▪ Este análisis investiga una gran cohorte de pacientes con SCASEST, donde un intervalo 
prolongado a la realización de la CCG se asoció con un aumento del riesgo del 4% de 
mortalidad por todas las causas y eventos adversos mayores.  

▪ Este aumento del riesgo es empujado por los pacientes estudiados luego de las 96hs, 
pacientes caracterizados por mayores comorbilidades y menor elevación de troponina lo 
que podría haber inclinado la decisión hacia un manejo mas conservador. 

▪ Aunque las guías recomiendan la angiografía antes de las 24hs en pacientes de alto 
riesgo, este trabajo no encontró beneficios con dicha estrategia. Solo se detectó una 
disminución del riesgo en algunos pacientes de bajo riesgo (elevación menor de 
troponina, sexo femenino, no diabéticos) 



Limitaciones

▪ Un Registro no ofrece la misma calidad en la fuente de datos que un estudio prospectivo.  

▪ Posibilidad de confundidores: por ejemplo falta información que modificaran la conducta 
como estabilidad coronaria (recurrencia/refractariedad o  cambios ECG), problemas 
logísticos (centros con o sin CCG – distancias de derivación), preferencia de pacientes.  

▪  Falta información del tipo de IAM ( I o II), infarto dentro de los 30 días, del IAM peri-
procedimiento e isquemia recurrente luego del alta. 



P
• N: 34666 SCASEST       70a. 69% hombres,   FRCV 56% HTA, 23% DBT,  18% TBQ, 33% DLP   

Antec: 18% PCI, 18% CABG.                 28% IST, 92% TUs, 40 % GRACE intermedio.

I
• Estudio observacional prospectivo que evaluó mortalidad por todas las causas y eventos 

adversos mayores (mortalidad, IAM, ICC, sangrado).

C
• Según tiempos a la angiografía (variable continua y como intervalos de 24hs) 
• Angiografía dentro de las 24hs vs 24 a 72hs.

O

• El retraso de la angiografía presenta un aumento del riesgo PF1rio y MAE del 4% en el 
limite de la significancia estadística, principalmente por un aumento del 11% de la 
posibilidad de ICC. Esto es a  expensas del subgrupo estudiado luego de las 96hs, población 
con mas comorbilidades y menor ascenso de troponinas. 

• La realización de la CCG entre las 24-72hs no se asoció con aumento del PF1rio ni MAE, ni 
siquiera en pacientes de alto riesgo, con un aumento del riesgo de IAM en el limite de la 
significancia estadística.  Algunos subgrupos de bajo riesgo (femenino, elevación menor de 
troponina, no DBT) se beneficiaron de la CCG dentro de las 24hs. 

T
Inclusión: Enero 2013 - Marzo 2018.  
Seguimiento: promedio 2,4 años (1,2 – 3,8). 

S • registro SWDEHEART, registro de cobertura nacional en Suecia.
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