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Sindromi Coronariche AcuteSindromi Coronariche Acute

ClassificazioneClassificazione



SINDROME CORONARICA ACUTASINDROME CORONARICA ACUTA

SenzaSenza sopraslsoprasl. ST. ST Con soprasl. STCon Con sopraslsoprasl. ST. ST

Angina Angina instabileinstabile

InfartoInfarto miocardicomiocardico

IMA IMA senzasenza ST ST sopraslsoprasl..

(NSTEMI)(NSTEMI)

NonNon--QQ Con Con ondaonda QQ



Sindromi Coronariche AcuteSindromi Coronariche Acute

FisiopatologiaFisiopatologia



SCA con persistente
ST sopraslivellato

SCA senza persistente
ST sopraslivellato



SINDROMI CORONARICHE ACUTE: 
Meccanismi eziopatogenetici comuni per l’angina

instabile e l’infarto miocardico acuto

SINDROMI CORONARICHE ACUTE: 
Meccanismi eziopatogenetici comuni per l’angina

instabile e l’infarto miocardico acuto

TrombosiTrombosi

Spasmo
coronarico
Spasmo
coronarico

PlaccaPlacca

Consumo O2Consumo O2

Infiammazione
Infezione
Infiammazione
Infezione



Eventi Eventi coronaricicoronarici acutiacuti
•• sono innescati dalla sono innescati dalla trombositrombosi della della 

placca colpevoleplacca colpevole
•• responsabili della trombosi sono               responsabili della trombosi sono               

2 meccanismi:                                               2 meccanismi:                                               
-- erosioneerosione: ampia denudazione : ampia denudazione 
delldell’’endotelio che ricopre la placca            endotelio che ricopre la placca            
-- rotturarottura: della capsula fibrosa che : della capsula fibrosa che 
racchiude il nucleo lipidicoracchiude il nucleo lipidico



•• RotturaRottura: pi: piùù frequente in siti senza frequente in siti senza 
stenosi o con stenosi lievestenosi o con stenosi lieve

•• ErosioneErosione: pi: piùù frequente se prefrequente se pre--
esistente stenosi e in arterie piesistente stenosi e in arterie piùù
piccolepiccole

Eventi Eventi coronaricicoronarici acutiacuti



Trombosi causata
da erosione (     ) 
TrombosiTrombosi causatacausata
dada erosioneerosione (     ) (     ) 

Trombosi causata da rotturaTrombosiTrombosi causatacausata dada rotturarottura







Rottura di placca allRottura di placca all’’IVUSIVUS



Trombo intracoronarico all’ IVUSTrombo Trombo intracoronaricointracoronarico allall’’ IVUSIVUS



LA PLACCA
Patogenesi della rottura



LA PLACCA
Patogenesi della rottura

Fenomeno autodistruttivo





Placca aterosclerotica stabilePlacca aterosclerotica stabile Placca complicataPlacca complicata

•Paziente asintomatico
•Angina stabile
•Paziente asintomatico
•Angina stabile

Sindrome coronarica acutaSindrome coronarica acuta



R.Corti e al. R.Corti e al. AmAm J J MedMed.2002;113:668.2002;113:668

SeveritySeverity of of coronarycoronary stenosisstenosis detecteddetected byby
angiographyangiography beforebefore myocardialmyocardial infarctioninfarction



Perché stenosi moderate causano 
sindromi coronariche acute?

Lo stato funzionale dell’ateroma, non 
soltanto le sue dimensioni o il grado di
restringimento del lume, determina la 
propensione allo sviluppo di sindromi
coronariche acute.



Placca Vulnerabile

Un Concetto Fuori Moda?

Arteria vulnerabile

Letto vascolare vulnerabile

Paziente vulnerabile







Sindromi Coronariche AcuteSindromi Coronariche Acute

DiagnosiDiagnosi



SCA: quadri cliniciSCA: quadri clinici

•• Dolore toracico Dolore toracico ““tipicotipico”” o o ““atipicoatipico””
•• ““Equivalenti anginosiEquivalenti anginosi””::

–– dispneadispnea--EPAEPA--shock (classificazione di shock (classificazione di KillipKillip))
–– lipotimia/sincopelipotimia/sincope
–– asteniaastenia
–– dolore epigastrico (IMA inferiore)dolore epigastrico (IMA inferiore)
–– sudorazione algida, nausea, vomitosudorazione algida, nausea, vomito

•• SCA asintomatica o SCA asintomatica o paucisintomaticapaucisintomatica
(diabetici, anziani)(diabetici, anziani)



SCA: diagnosi di laboratorioSCA: diagnosi di laboratorio
•• Enzimi di Enzimi di citonecrosicitonecrosi miocardicamiocardica: : 

–– mioglobinamioglobina, , troponinetroponine, , CKCK--MbMb (SGOT, LDH)(SGOT, LDH)



SCA: diagnosi strumentaleSCA: diagnosi strumentale
•• ECG: ECG: 

–– alterazalteraz. tratto ST e/o onda T; . tratto ST e/o onda T; 
–– onda Q onda Q 

•• EcocardiogrammaEcocardiogramma::
–– diagnosi precoce (ECG normale)diagnosi precoce (ECG normale)
–– diagnosi di sede ed estensionediagnosi di sede ed estensione
–– valutazione della funzione VSvalutazione della funzione VS
–– diagnosi delle complicanze meccanichediagnosi delle complicanze meccaniche

•• CoronarografiaCoronarografia: : 
–– sede ed estensione della malattia coronaricasede ed estensione della malattia coronarica



Attività

Morfologia

Placca Placca 
““inattivainattiva””

e none non
infiammatainfiammata

Imaging di morfologia vs “attività”
Termografia, 

Spettroscopia,
RM con mdc

OCT
RM 

senza 
mdc

Placca
“attiva”

e
infiammata



SCA: principi di terapiaSCA: principi di terapia
•• Terapia medica:Terapia medica:

–– AntitromboticaAntitrombotica: : 
•• ASA, ASA, fibrinoliticifibrinolitici, eparina (non frazionata/ a basso PM), , eparina (non frazionata/ a basso PM), 

inibitori GP inibitori GP IIbIIb//IIIaIIIa, , clopidogrelclopidogrel

–– AntiischemicaAntiischemica: : 
•• nitroderivatinitroderivati, beta, beta--bloccanti, bloccanti, CaCa--antagonistiantagonisti

–– Prevenzione secondaria: Prevenzione secondaria: 
•• ACEACE--inibitori, statineinibitori, statine

•• Terapia Terapia interventisticainterventistica: : 
–– AngioplasticaAngioplastica coronaricacoronarica

•• Terapia chirurgica:Terapia chirurgica:
–– ByBy--pass pass aortoaorto--coronaricocoronarico



SINDROME CORONARICA ACUTASINDROME CORONARICA ACUTA

SenzaSenza sopraslsoprasl. ST. ST Con soprasl. STCon Con sopraslsoprasl. ST. ST

Angina Angina instabileinstabile

InfartoInfarto miocardicomiocardico

IMA IMA senzasenza ST ST sopraslsoprasl..

(NSTEMI)(NSTEMI)

NonNon--QQ Con Con ondaonda QQ



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

EpidemiologiaEpidemiologia



SCA senza persistente ST sopraslivellato

- Uno dei maggiori problemi di salute pubblica

- 1.43 milioni di ospedalizzazioni/anno negli Stati Uniti

- Ancora oggi la prognosi rimane sfavorevole

Rischio di Morte o Infarto Rischio di Morte o Infarto MiocardicoMiocardico::
8-16% ad 1 mese di follow-up*

*da recenti trial clinici con antipiastrinici, antitrombotici o di interventistica



Studi sull’Angina Instabile: 
percentuale di morte e di infarto

Studi sullStudi sull’’Angina Instabile: Angina Instabile: 
percentuale di morte e di infartopercentuale di morte e di infarto



ACC/AHA ACC/AHA GuidelinesGuidelines UpdateUpdate
Ottobre 2002Ottobre 2002

Sindromi Coronariche Acute NSTESindromi Coronariche Acute NSTE

• Importanza della stratificazione del rischio

• Beneficio del Clopidogrel a breve e a lungo termine

• Meglio le LMWH (?)

• Inibitori IIb/IIIa e strategia invasiva per pz ad alto rischio

Nuove direttive “evidence-based”



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

Stratificazione del rischioStratificazione del rischio



SCA senza persistente ST SCA senza persistente ST sopraslivellatosopraslivellato

•• AngorAngor/ischemia ricorrente/ischemia ricorrente
•• Depressione del tratto STDepressione del tratto ST
•• Alterazioni dinamiche STAlterazioni dinamiche ST
•• Alterazioni Alterazioni troponinatroponina
•• DiabeteDiabete
•• InstabilitInstabilitàà emodinamicaemodinamica
•• Aritmie maggiori (TV, FV)Aritmie maggiori (TV, FV)

•• MarkersMarkers clinici:clinici:
EtEtàà
Storia di IM, BPACStoria di IM, BPAC
DiabeteDiabete

•• MarkersMarkers biologici:biologici:
CRPCRP

•• MarkersMarkers angiograficiangiografici::
EFEF
Estensione della malattiaEstensione della malattia

Valutazione del rischio

Rischio acuto Rischio a lungo termine



Stratificazione del rischio 
TIMI Risk Score nelle SCA NSTE



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

Terapia:Terapia:
beneficio del beneficio del clopidogrelclopidogrel





Clopidogrel: beneficio a breve..



.. e a lungo termine



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

Eparina non frazionata o a Eparina non frazionata o a 
basso peso molecolarebasso peso molecolare??



MetanalisiMetanalisi delle LWMH nelle SCAdelle LWMH nelle SCA

“There is no convincing difference in efficacy between LMWH 
and unfractionated heparin”

Yusuf et al, Lancet 2000

(17.157 pz)



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

Inibitori GP Inibitori GP IIbIIb//IIIaIIIa



Inibitori IIb/IIIa nelle SCA



Inibitori IIb/IIIa nei pz diabetici



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

Strategia invasiva o Strategia invasiva o 
conservativaconservativa??



StratificazioneStratificazione del del rischiorischio::
Endpoint a 6 Endpoint a 6 MesiMesi (TACTICS)(TACTICS)
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OR=0.55OR=0.55
0.330.33--0.910.91

p=nsp=ns

30,630,6

19,519,5

Basso 0Basso 0--22
25%25%

IntermedioIntermedio 33--44
60%60%

Alto 5Alto 5--77
15%15%

TIMITIMI
ScoreScore

OR=0.75OR=0.75
0.570.57--1.001.00

Strategia invasiva per pz. ad alto rischio
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PazientiPazienti ad alto ad alto rischiorischio (TACTICS):(TACTICS):
Primary Endpoint a 6 Primary Endpoint a 6 MesiMesi

TnTTnT cut off = 0.01 cut off = 0.01 ngng/ml         /ml         (54% of pts. (54% of pts. TnTTnT +) +) 

mortemorte, IM, , IM, riospedalizzazioneriospedalizzazione per SCAper SCA
OR=0.52OR=0.52
*p<0.001*p<0.001

InteractionInteraction
P<0.001P<0.001

p=NSp=NS

**

N= 414          396 463         495

Cannon, NEJM 2001Cannon, NEJM 2001
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FRISC IIFRISC II

P= 0,03P= 0,03 19,419,4

15,915,9

TACTICSTACTICS

P= 0,025P= 0,025

14,514,5

9,69,6

RITA 3RITA 3

P= 0,001P= 0,001

Primary Endpoint (%)Primary Endpoint (%) ConservativaConservativa

InvasivaInvasiva

SCA SCA ““NSTENSTE““ 2003: Evidenze 2003: Evidenze 
per una Strategia Invasiva per una Strategia Invasiva 

11.611.6

5.95.9

P= 0,04P= 0,04

ISARISAR--COOLCOOL
rischio pz alto                    medio                medio                     alto      
t.m. alla PCI             5 gg 1 g                        3 gg 2 h



SCA senza ST SCA senza ST sopraslivellatosopraslivellato

Linee GuidaLinee Guida





ACS ESC guidelines



SINDROME CORONARICA ACUTASINDROME CORONARICA ACUTA

SenzaSenza sopraslsoprasl. ST. ST Con soprasl. STCon Con sopraslsoprasl. ST. ST

Angina Angina instabileinstabile

InfartoInfarto miocardicomiocardico

IMA IMA senzasenza ST ST sopraslsoprasl..

(NSTEMI)(NSTEMI)

NonNon--QQ Con Con ondaonda QQ



SCA con ST SCA con ST sopraslivellatosopraslivellato

EpidemiologiaEpidemiologia



Incidenza: 1.1 milione persone/anno negli Stati Incidenza: 1.1 milione persone/anno negli Stati 
Uniti;Uniti; di questi:di questi:
–– circa la metcirca la metàà muore entro 1 ora dallmuore entro 1 ora dall’’esordio dei esordio dei 

sintomi o prima di raggiungere lsintomi o prima di raggiungere l’’ospedale;ospedale;
–– 24% degli uomini e il 42% delle donne muore 24% degli uomini e il 42% delle donne muore 

entro 1 anno;entro 1 anno;
–– 21% degli uomini e il 30% delle donne sviluppa 21% degli uomini e il 30% delle donne sviluppa 

CHF entro 6 anni.CHF entro 6 anni.

LL’’1% di riduzione della mortalit1% di riduzione della mortalitàà salverebbe salverebbe 
3.400 vite/anno.3.400 vite/anno.

American Heart Association 2000



Distribuzione della mortalitDistribuzione della mortalitàà in in 
pazienti con IMA nei primi 30 pazienti con IMA nei primi 30 gggg

Circulation. 2000;102:I-172Circulation. 2000;102:I-172



Gli ultra75enni: una popolazione Gli ultra75enni: una popolazione 
ad alto rischio nellad alto rischio nell’’IMAIMA



SCA con ST SCA con ST sopraslivellatosopraslivellato

Stratificazione del rischioStratificazione del rischio



PredittoriPredittori di mortalitdi mortalitàà a 30 giorni in pazienti a 30 giorni in pazienti 
con IMAcon IMA

(indipendentemente dai valori di troponina)(indipendentemente dai valori di troponina)

J Am Coll Cardiol. 1999;33(suppl A):396A



SCA con ST SCA con ST sopraslivellatosopraslivellato

Terapia:Terapia:
rapida rapida riperfusioneriperfusione



Vantaggi della riperfusione precoceVantaggi della riperfusione precoce

RIPERFUSIONE PRECOCERIPERFUSIONE PRECOCE

SALVATAGGIO DEL MIOCARDIOSALVATAGGIO DEL MIOCARDIO

PRESERVAZIONE DELLA FUNZIONE VSPRESERVAZIONE DELLA FUNZIONE VS

AUMENTO SOPRAVVIVENZAAUMENTO SOPRAVVIVENZA



Terapia riperfusiva

Fibrinolisi: - streptochinasi - reteplase (rPA)
- urochinasi - lanoteplase (nPA)
- alteplase (rtPA)  - tenecteplase (TNK)

PTCA: - primaria (di prima intenzione)
- rescue (dopo fibrinolisi inefficace)
- facilitata (dopo pretrattamento con mezza 

dose di fibrinolitico e/o inib. GP IIb/IIIa)

BPAC d’emergenza: - stenosi TC (?)
- PTCA inefficace o complicata
- complicanze meccaniche



LL’’evoluzione della terapia per la evoluzione della terapia per la 
riperfusioneriperfusione coronaricacoronarica



La La trombolisitrombolisi ha i ha i suoisuoi limitilimiti
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Nessun trombolitico riesce a superare il muro del 
60% di flusso TIMI 3 a 90 minuti



La La trombolisitrombolisi ha i ha i suoisuoi limitilimiti

Riperfusione completa e 
persistente dopo trombolisi



Gli ultra75enni:Gli ultra75enni:
la la trombolisitrombolisi èè meno efficacemeno efficace



Trombolisi: “time is muscle”
(and survival)

Tempo precoronarico e mortalità



SCA con ST SCA con ST sopraslivellatosopraslivellato

FibrinolisiFibrinolisi o o angioplasticaangioplastica??



PCI vs Lysis: metanalisi di 23 trial 
randomizzati (7739 pz)



Trasferimento per pPTCA vs lisi 
“on-site” (dati ricavati da 5 RCT*)



SCA con ST SCA con ST sopraslivellatosopraslivellato

Linee GuidaLinee Guida



2003 ESC Guidelines for STEMI2003 ESC Guidelines for STEMI



ST-Elevation MI - Current treatment guidelines -

2003 Updated ESC Guidelines

PCI should be considered the treatment of choice

when it can be performed by an experienced team
within 90min from the first medical contact


