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Introducción
En nues tro país bue na par te de los pa cien tes ma ne -
ja dos en los ser vi cios de emer gen cia, in ten si vos y de
cui da dos car dio ló gi cos, pre sen tan sín dro mes co ro -
na rios agu dos sin ele va ción del seg men to ST
(SCAsST). Un por cen ta je im por tan te es de ri va do a
ser vi cios de he mo di na mia pa ra una es tra te gia te ra -
péu ti ca in va si va. El ob je ti vo de es ta re vi sión es ana -
li zar la evi den cia dis po ni ble so bre las es tra te gias a
ele gir (invasiva o conservadora) y, a través de ello,
sugerir pautas de manejo.

La evidencia disponible sobre estrategias
en SCAsST
Va rios es tu dios alea to ri za dos han com pa ra do una
es tra te gia de ru ti na in va si va con otra con ser va do ra
o se lec ti va men te in va si va. Los pri me ros es tu dios no 
de mos tra ron be ne fi cio en el ob je ti vo de re du cir
even tos du ros co mo mor ta li dad o in far to agu do de
mio car dio (IAM) en tre am bas es tra te gias (fi gu ra 1). 
Los es tu dios TIMI IIIb, el VANQWISH y el MATE
cons ti tu yen los ejem plos de es te pe río do tem pra no,
don de el uso de stent fue muy li mi ta do, así co mo el
uso de fár ma cos an ti trom bó ti cos enér gi cos, como
los inhibidores IIb-IIIa u otros que se generalizaron
más tardíamente.

El es tu dio TIMI IIIb(1) en ro ló a 1.473 pa cien tes
en un di se ño 2 por 2 pa ra la eva lua ción de t-PA y de

es tra te gias de ma ne jo en pa cien tes con SCAsST. En 
el es tu dio de es tra te gias se com pa ró una es tra te gia
in va si va tem pra na con co ro na rio gra fía a las 18-48
ho ras, se gui da por re vas cu la ri za ción lo más pron to
po si ble, si era ne ce sa rio, o, al ter na ti va men te, una
es tra te gia con ser va do ra tem pra na con co ro na rio -
gra fía y even tual re vas cu la ri za ción, re ser va da a fa -
lla ini cial de tra ta mien to mé di co o test fun cio nal de
al to ries go is qué mi co. El cri te rio de va lo ra ción pri -
ma rio fue muer te, in far to no fa tal o un test de es -
fuer zo no sa tis fac to rio a 42 días. Este cri te rio no
mos tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (16,2% ver sus
18,1%, p=0,33). En la evo lu ción al año(2), la in ci den -
cia de muer te o in far to no fa tal fue si mi lar pa ra am -
bas es tra te gias (10,8% ver sus 12,2%, p=0,42).

En el es tu dio VANQWISH(3), 920 pa cien tes con
IAM no Q de me nos de 72 ho ras de evo lu ción fue ron
en ro la dos pa ra una es tra te gia in va si va pre coz (me -
dia = 2 días) ver sus una es tra te gia con ser va do ra
pre coz, de fi ni da co mo tra ta mien to mé di co ini cial y
test no in va si vo y co ro na rio gra fía si ha bía is que mia
es pon tá nea o in du ci ble. El cri te rio de va lo ra ción
pri ma rio de muer te o in far to no fa tal (me dia de se -
gui mien to = 23 me ses) fue si mi lar en am bos gru pos
(152 ver sus 139 even tos, p=0,35).

El es tu dio MATE(4) com pa ró 201 pa cien tes con
sín dro me agu do co ro na rio (se in clu yó apro xi ma da -
men te un ter cio de pa cien tes con ele va ción del seg -
men to ST) no pa si bles de trom bo lí ti cos, ma ne ja dos
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con una es tra te gia in va si va pre coz ver sus una es -
tra te gia con ser va do ra pre coz con even tual co ro na -
rio gra fía por is que mia re cu rren te. Si bien hu bo una
evo lu ción fa vo ra ble ini cial en la ra ma in va si va, en el 
lar go pla zo (me dia = 21 me ses) no hu bo di fe ren cia
de even tos is qué mi cos recurrentes o muerte (in far -
to no fatal o muerte, 14% versus 12%, p=0,6).

Los es tu dios más mo der nos han in cor po ra do
nue va tec no lo gía en el tra ta mien to in ter ven cio nis -
ta y en el uso de nue vos an ti trom bó ti cos. Aun que
con re sul ta dos he te ro gé neos en tre ellos, han mos -
tra do glo bal men te el be ne fi cio de una es tra te gia in -
va si va, es pe cial men te, co mo ve re mos más adelante, 
en los pacientes de mayor riesgo.

El es tu dio FRISC II(5) com pa ró a 2.457 pa cien tes 
con en fer me dad co ro na ria ines ta ble en tre un ma ne -
jo in va si vo y no in va si vo. El pa rá me tro de va lo ra -
ción com pues to de mor ta li dad o in far to de mio car -
dio a un año ocu rrió en 10,4% ver sus 14,1%, res pec -
ti va men te (p=0,005). Esta di fe ren cia se man tu vo a
cin co años pa ra el mis mo cri te rio de muer te o in far -
to: 19,9% ver sus 24,5%, p=0,009(6).

El es tu dio TACTICS-TIMI 18(7) en ro ló a 2.200
pa cien tes con SCAsST, es tan do to dos los pa cien tes
tra ta dos con he pa ri na, áci do ace til sa li cí li co (AAS) y
ti ro fi bán. Fue ron alea to ri za dos a una es tra te gia in -
va si va tem pra na, con co ro na rio gra fía en 4 a 48 ho -
ras y re vas cu la ri za ción, si se con si de ra ba apro pia -
da, ver sus una es tra te gia con ser va do ra (in va si va
se lec ti va), en que la co ro na rio gra fía se rea li za ba so -
lo si ha bía is que mia re cu rren te o un test de es trés
anor mal. El cri te rio de va lo ra ción pri ma rio de
muer te, in far to no fa tal o re vas cu la ri za ción por un
sín dro me co ro na rio agu do en seis me ses fue sig ni fi -
ca ti va men te me nor en la ra ma in va si va: 15,9% ver -
sus 19,4%, p=0,025. La ta sa de muer te o infarto no
fatal a seis meses presentó diferencias significativas 
a favor de la rama invasiva: 7,3% versus 9,5%,
p<0,05.

El es tu dio RITA 3(8) com pa ró a 1.810 pa cien tes
con SCAsST, to dos tra ta dos con eno xa pa ri na. Se

com pa ró una es tra te gia in va si va pre coz con una
con ser va do ra pre coz en las pri me ras 48 ho ras de
ini cio del do lor. Los pa rá me tros de va lo ra ción prin -
ci pa les fue ron muer te, in far to no fa tal o an gi na re -
frac ta ria a cua tro me ses y muer te o in far to no fa tal
a un año. El pri mer pa rá me tro mos tró di fe ren cias a
fa vor de la ra ma in va si va (9,6% ver sus 14,5%,
p=0,001), prin ci pal men te de bi do a la pre sen cia de
an gi na re frac ta ria. Muer te o in far to a un año no
mos tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (7,6% ver sus
8,3%, p=0,58), pe ro en la evo lu ción a cin co años(9) el
gru po de es tra te gia in va si va mostró mejor
evolución, con una tasa de muerte o infarto no fatal
de 16,6% versus 20,0% (p=0,044).

El es tu dio VINO Trial(10) es tu dió a 131 pa cien -
tes con in far to sin ele va ción del seg men to ST com -
pa ran do dos gru pos: uno de es tra te gia in va si va con
co ro na rio gra fía y even tual in ter ven ción en las pri -
me ras 24 ho ras del in gre so, y otro de es tra te gia con -
ser va do ra con co ro na rio gra fía en ca so de is que mia
re cu rren te o in du ci da por es trés. El cri te rio de va lo -
ra ción pri ma rio, muer te o rein far to a seis me ses fue
favorable a la estrategia invasiva: 6,2% versus
22,3%, p<0,001.

El es tu dio ICTUS(11) dis tri bu yó al azar 1.200 pa -
cien tes con SCAsST con tro po ni nas T ele va das a
una es tra te gia in va si va o una es tra te gia con ser va -
do ra (in va si va se lec ti va). El pa rá me tro de va lo ra -
ción pri ma rio fue la com bi na ción de muer te, in far to
no fa tal o rehos pi ta li za ción por sín to mas en el pri -
mer año. No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en es te
pa rá me tro (22,7% ver sus 21,2%, p=0,33). En un se -
gui mien to a cin co años(12) tam po co hu bo di fe ren cias 
sig ni fi ca ti vas, aun que con una ten den cia des fa vo ra -
ble para la rama invasiva: 22,3% versus 18,1%,
respectivamente, p=0,053.

La acu mu la ción de es tu dios alea to ri za dos so bre
el te ma dio lu gar a me taa ná li sis que han per mi ti do
ha cer más ro bus ta la evi den cia y ade más con fec cio -
nar aná li sis de sub gru pos pa ra eva luar dón de pue de 
ha ber ma yor beneficio de una u otra estrategia.
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Fi gu ra 1. Estu dios más an ti guos de es tra te gias en SCAsEST. Re sul ta dos de mor ta li dad e in far to.



El me taa ná li sis de Met ha y co la bo ra do res(13) del
año 2005, en un to tal de sie te es tu dios con 9.212 pa -
cien tes (en es te me taa ná li sis no es tá in clui do el
ICTUS), mos tró que los pa cien tes del gru po de es -
tra te gia in va si va de ru ti na con res pec to a una es tra -
te gia con ser va do ra (in va si va se lec ti va) tu vie ron
una sig ni fi ca ti va re duc ción de muer te o in far to en
una me dia de se gui mien to de 17 me ses (12,2% ver -
sus 14,4%, OR 0,82; IC95%, 0,72-0,93; p=0,001).
Hu bo una ten den cia no sig ni fi ca ti va de me nos
muer tes (5,5% ver sus 6,0%, OR, 0,92; IC95%,
0,77-1,09; p=0,33) y una sig ni fi ca ti va re duc ción del
in far to de mio car dio ais la do (7,3% ver sus 9,4%; OR,
075; IC95%, 0,65-0,88; p<001). Es in te re san te ob -
ser var en es te me taa ná li sis que du ran te la fa se hos -
pi ta la ria hu bo un ex ce so de mor ta li dad en la es tra -
te gia in va si va (1,8% ver sus 1,1%) y en la aso cia ción
de muer te o in far to (5,2% ver sus 3,8%, p=0,002).
Estos re sul ta dos se re vir tie ron lue go del al ta, don de la 

es tra te gia in va si va de ru ti na tu vo me nos muer tes
(3,8% ver sus 4,9%, p=0,01) y me nos muer tes o in far -
tos com bi na dos (7,4% ver sus 11,0%, p<0,001). Con la
es tra te gia in va si va de ru ti na tam bién hu bo una re -
duc ción sig ni fi ca ti va de la an gi na se ve ra en 33% y de
la hos pi ta li za ción en 34% (am bas p<0,001).

El me taa ná li sis de Bravy y co la bo ra do res(14),
que in clu yó sie te tra ba jos (tam bién el ICTUS) con
8.375 pa cien tes dis po ni bles pa ra el aná li sis, de mos -
tró el be ne fi cio de la es tra te gia in va si va (fi gu ra 2). A 
una me dia de dos años hu bo una re duc ción de la
mor ta li dad glo bal (4,9% ver sus 6,5%, RR 0,75;
IC95%, 0,63-0,90; p=0,001) y de la in ci den cia de in -
far to de mio car dio no fa tal (7,6% ver sus 9,1%, RR
0,83; IC95% 0,72-0,96; p=0,012). Hu bo tam bién
una re duc ción en la rehos pi ta li za ción por an gi na
ines ta ble en una me dia de se gui mien to de 13 meses
(19,9% versus 28,7%, RR 0,69; IC95% 0,65-0,74; p < 
0,0001).

El me taa ná li sis de O’Do nog hue y co la bo ra do -
res(15) in cor po ró ocho en sa yos clí ni cos con 7.075
hom bres y 3.075 mu je res. En la po bla ción glo bal, el
cri te rio de va lo ra ción com pues to de muer te, in far to
o rehos pi ta li za ción por sín dro me co ro na rio agu do a
12 me ses fue fa vo ra ble pa ra la es tra te gia in va si va
(OR: 0,78, IC95%: 0,61-0,98). Cuan do se ana li za es -
te cri te rio se gún se xo, en hom bres el be ne fi cio fue
sig ni fi ca ti vo (OR: 0,73, IC95%: 0,55-0,98), mien tras 
que en mu je res el mis mo fue mar gi nal (OR: 0,81,
IC95%: 0,65-1,01). Con res pec to a la aso cia ción
muer te o in far to, no hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
en la población global (OR: 0,92, IC95%: 0,69-1,23)
ni tampoco en el análisis por sexo.

En el año 2010 se pu bli có un me taa ná li sis de
Fox y co la bo ra do res(16)que in clu yó los es tu dios
FRISC II, ICTUS y RITA3 (FIR), con una evo lu ción
a cin co años. En 5.467 pa cien tes, una es tra te gia de
ru ti na in va si va ver sus una es tra te gia con ser va do ra
(se lec ti va men te in va si va), mos tró di fe ren cias sig ni -
fi ca ti vas en mor ta li dad o in far to no fa tal pa ra la pri -
me ra: 14,7% ver sus 17,9%, HR: 0,81, IC 95%:
0,71-0,93; p=0,002 (fi gu ra 3). La di fe ren cia más
mar ca da fue en in far to no fa tal (10,0% ver sus
12,9%; p=0,001), con ten den cias con sis ten tes pa ra
muer te car dio vas cu lar (HR: 0,83, IC95%: 0,68-1,01; 
p=0,068) y muerte global (HR 0,90, IC95%:
0,77-1,05; p=0,19).

La evi den cia dis po ni ble so bre es tra te gia nos per -
mi te afir mar, es pe cial men te a par tir de los úl ti mos
en sa yos y con los me taa ná li sis, que hay un be ne fi cio
de una con duc ta in ter ven cio nis ta pre coz en los
SCAsST. Este be ne fi cio se ex pre sa es pe cial men te en
una re duc ción de la ta sa de ocu rren cia de muer te o
in far to, ha bien do ade más en la evo lu ción una re -
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Fi gu ra 2. Me taa ná li sis de es tra te gias en SCAsEST. Mor ta li dad a dos
años.

Fi gu ra 3. Estu dio FIR. Com pa ra ción de es tra te gias in va si vas de ru ti na
ver sus in va si va se lec ti va en SCAsEST. Muer te o in far to a cin co años.



duc ción de eventos isquémicos como angina severa o 
rehospitalización.

En el me taa ná li sis de Met ha(13) hay evi den cia de
un in cre men to del ries go pre coz con la in ter ven ción
(ba lan cea do lue go por la evo lu ción lue go del al ta), lo 
que obli ga ría, se gún es tos au to res, a ex tre mar las
me di das te ra péu ti cas mé di cas co mo los fár ma cos
an ti trom bó ti cos y an tiis qué mi cos en esa fa se ini -
cial. De es ta ma ne ra po dría amor ti guar se esa “ame -
na za precoz” que significa la intervención.

Una vez que he mos con clui do que glo bal men te
es me jor op tar por una es tra te gia in ter ven cio nis ta,
cabe plan tear nos dos interrogantes:

1. ¿El be ne fi cio es igual pa ra to dos los gru pos de
ries go?

2. ¿Cuál se rá el me jor mo men to pa ra la in ter ven -
ción?

La estrategia de manejo según el riesgo del 
paciente
La evi den cia acu mu la da sos tie ne que la in ter ven -
ción es es pe cial men te be ne fi cio sa en los pa cien tes
de ma yor ries go. Por el con tra rio, en los pa cien tes
de ba jo ries go una es tra te gia in va si va de ru ti na
po dría ser de le té rea.

To me mos co mo ejem plo el es tu dio FRISC II,
que mos tró una re duc ción de mor ta li dad o in far to
en la es tra te gia in va si va de ru ti na. En un sub es -
tu dio(17) don de se ana li zan es tos re sul ta dos se gún
la di vi sión de la po bla ción en los di fe ren tes ni ve les 
de ries go (sco re FRISC), se en cuen tra que el re -
sul ta do de re duc ción de mor ta li dad es sig ni fi ca ti -
vo en los gru pos de ma yor ries go (sco re  3), mien -
tras que los pa cien tes con sco re ba jo (0 a 2) no tu -
vie ron be ne fi cio. Lo mis mo su ce dió en el es tu dio
TACTICS-TIMI 18(7), en que el be ne fi cio se ob ser -
vó es pe cial men te en pa cien tes con in di ca do res de
ma yor ries go: mo di fi ca cio nes del seg men to ST,
tro po ni na po si ti va, ele va ción de crea tin fos fo qui -
na sa isoen zi ma MB (CK-MB), sco re TIMI al to.

El es tu dio TIMI III, tal co mo vi mos, no en con -
tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en mor ta li dad o in -
far to en tre una es tra te gia in va si va y una con ser -
va do ra tan to a los 42 días co mo al año. Sin em bar -
go, en un sub es tu dio del mis mo en sa yo don de se
rea li zó una cla si fi ca ción se gún el ries go de los pa -
cien tes, se cons ta tó que los pa cien tes de ma yor
ries go sí se be ne fi cia ban con una es tra te gia in va -
si va, mien tras que es te be ne fi cio se per día en los
pa cien tes de muy ba jo, ba jo o mo de ra do ries go(18).

En el me taa ná li sis de Met ha y co la bo ra do -
res(13), el be ne fi cio en muer te o in far to cons ta ta do
en la ra ma in va si va de ru ti na ver sus la con ser va -
do ra (in va si va se lec ti va) se ve ri fi có en de ter mi na -

das po bla cio nes de ries go, co mo los pa cien tes con
tro po ni nas o un bio mar ca dor car día co po si ti vo.
En los pa cien tes don de es tos mar ca do res fue ron
ne ga ti vos, no se ve ri fi có di cho be ne fi cio. Un ha -
llaz go si mi lar se cons ta ta en el me taa ná li sis de
O’Do nog hue(15). Cuan do se ana li za la ta sa de
muer te, in far to o nue va hos pi ta li za ción por sín -
dro me co ro na rio agu do a 12 me ses, se ob ser va que 
los pa cien tes que se be ne fi cia ron es pe cial men te
de una es tra te gia in va si va fue ron aque llos que
mos tra ron cri te rios de al to ries go co mo des via -
ción del seg men to ST o bio mar ca do res po si ti vos.

El me taa ná li sis FIR(16) de mos tró una re duc -
ción de la ta sa mor ta li dad o in far to a cin co años en 
una es tra te gia in va si va de ru ti na. Sin em bar go,
cuan do se es tra ti fi ca la po bla ción del es tu dio por
ni ve les de ries go, los pa cien tes que cla ra men te se
be ne fi cian de es ta es tra te gia son los de al to ries go
(de fi ni dos se gún un sco re de ri va do de la pro pia
ba se de da tos del es tu dio), no así los de ries go me -
dio o ba jo (fi gu ra 4). Los re sul ta dos de mor ta li dad
o in far to pa ra la es tra te gia in va si va de ru ti na ver -
sus la es tra te gia con ser va do ra (in va si va se lec ti -
va) fue ron: 8,2% ver sus 10,2%, HR: 0,80 (IC95%:
0,63 a 1,02), di fe ren cia de ries go: –2,0% (IC95%:
–4,1% a 0,1%) pa ra los pa cien tes de ba jo ries go;
17,3% ver sus 21,1%, HR: 0,81 (IC95%: 0,66 a
1,01), di fe ren cia de ries go: –3,8% (IC95%: –7,4% a
–0,1%) pa ra los pa cien tes de ries go me dio, y 33,0% 
ver sus 44,1%, HR: 0,68 (IC95%: 0,53 a 0,86), di fe -
ren cia de ries go: –11,1% (IC95%: –18,4% a –3,8%)
pa ra los pa cien tes de al to ries go.

En de fi ni ti va, la es tra te gia in va si va de ru ti na
en SCAsST es be ne fi cio sa en la re duc ción de even -
tos co mo muer te o in far to. Sin em bar go, es te be ne -
fi cio se aso cia es pe cial men te a los pa cien tes de al to 
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Fi gu ra 4. Estu dio FIR: com pa ra ción de es tra te gias in va si vas de ru ti na ver -
sus in va si va se lec ti va en SCAsEST. Muer te car dio vas cu lar o in far to se -
gún gru po de ries go.



ries go. En los pa cien tes de ba jo ries go es ta ría jus -
ti fi ca da una es tra te gia con ser va do ra o se lec ti va -
men te in va si va, don de la in ter ven ción se re ser va -
ría a los ca sos de re frac ta rie dad al tra ta mien to
mé di co o evi den cia de ries go en tests fun cio na les.

La oportunidad de la intervención en los
SCAsST
Una vez to ma da la de ci sión de in ter ven ción, la pre -
gun ta que el clí ni co de be ha cer se es cuán do in ter ve -
nir al pa cien te. No ca be du da que si el pa cien te es re -
frac ta rio al tra ta mien to ini cial, se de be con si de rar
de al to ries go y con si guien te men te in ter ve nir de ur -
gen cia. Lo mis mo su ce de en los pa cien tes que se pre -
sen tan con fa lla car día ca, ines ta bi li dad he mo di ná -
mi ca o arrit mias ven tri cu la res gra ves(19,20). Esta si -
tua ción no es la más ha bi tual, la ma yo ría de los pa -
cien tes pue den con tro lar se ini cial men te con el tra -
ta mien to ins ti tui do y po de mos to mar nos un tiem po
pa ra de fi nir la con duc ta(21).

¿Cuál es la evidencia sobre el momento
para la intervención?
Uno de los es tu dios más an ti guos fue el en sa yo clí ni -
co pi lo to ELISA(22), que dis tri bu yó al azar 220 pa -
cien tes con SCAsST en una es tra te gia pre coz con
an gio gra fía en un tiem po me dio de seis ho ras y sin
ti ro fi bán ver sus una es tra te gia tar día con an gio gra -
fía di fe ri da en tiem po me dio de 50 ho ras con ti ro fi -
bán. El flu jo TIMI 2 o 3 fue más fre cuen te en la es -
tra te gia di fe ri da (66% ver sus 82%, p=0,05). El pa -
rá me tro de va lo ra ción prin ci pal del es tu dio fue el
ta ma ño de in far to me di do por la li be ra ción de lac ta -
to des hi dro ge na sa (LDH) en 48 ho ras. Este fue sig -
ni fi ca ti va men te me nor en el gru po di fe ri do y tra ta -
do con ti ro fi bán (432±441 U/L ver sus 629±503

U/L, p=0,02). No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en
los cri te rios de va lo ra ción clí ni cos en tre am bos gru -
pos. Los au to res con clu ye ron que una es tra te gia de
tra ta mien to pre vio con ti ro fi bán y angiografía
diferida luego de las 48 horas redunda en un mejor
resultado angiográfico y reducción de la liberación
enzimática.

El es tu dio ISAR-COOL(23), un en sa yo alea to ri -
za do de 410 pa cien tes, com pa ró dos es tra te gias: una 
muy pre coz, con in ter ven ción en me nos de seis ho -
ras pre vio tra ta mien to con he pa ri na, AAS, clo pi do -
grel y ti ro fi bán ver sus una más tar día con in ter ven -
ción en tre tres a cin co días. Hu bo una re duc ción sig -
ni fi ca ti va de la ta sa de muer te e in far to com bi na da a 
30 días (cri te rio de va lo ra ción pri ma rio) en la ra ma
pre coz (5,9% ver sus 11,6%, p=0,04), des ta cán do se
que es ta di fe ren cia fue es pe cial men te de ter mi na da
por la ocu rren cia de even tos en la es pe ra del ca te te -
ris mo (13 even tos con tra 1). El men sa je de es te es -
tu dio es que si el pa cien te es tra ta do con me di das
an ti trom bó ti cas enér gi cas, que in clu yan in hi bi do -
res de la glu co pro teí na IIb-IIIa, el tra ta mien to pre -
coz a pocas horas del ingreso es seguro y ahorra
eventos mayores en relación con una espera de
“enfriamiento” del paciente.

El es tu dio TIMACS(24) dis tri bu yó al azar 3.031
pa cien tes con SCAsST pa ra una in ter ven ción pre -
coz (< 24 ho ras) ver sus una in ter ven ción di fe ri da (
36 ho ras). El tiem po me dio de la an gio gra fía en el
pri mer gru po fue de 14 ho ras y en el se gun do de 50
ho ras. A seis me ses, el cri te rio de va lo ra ción pri ma -
rio (una com bi na ción de muer te, in far to de mio car -
dio o stro ke) no tu vo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre
los dos gru pos (9,6% ver sus 11,3%, p=0,15) (fi gu ra
5). Un cri te rio de va lo ra ción se cun da rio de muer te,
in far to o is que mia re frac ta ria a seis me ses mos tró
di fe ren cias sig ni fi ca ti vas fa vo ra bles pa ra el gru po
pre coz (9,5% ver sus 12,9%, p=0,003). Un aná li sis
prees pe ci fi ca do en el di se ño del es tu dio mos tró que
en el ter cio de los pa cien tes que es ta ba en al to ries go 
por sco re de GRACE ( 141), la in ter ven ción pre coz
fue fa vo ra ble en lo que res pec ta al cri te rio de va lo ra -
ción pri ma rio a seis me ses (13,9% ver sus 21,0%,
HR: 0,65, IC95%: 0,48-0,89). En los pa cien tes con
un sco re GRACE de 0-140 no hu bo di fe ren cias sig -
ni fi ca ti vas (7,6% ver sus 6,7%, HR: 1,12, IC95%:
0,81-1,56). Los au to res con clu yen que en el cri te rio
de va lo ra ción prin ci pal del es tu dio no hubo
diferencias significativas entre los dos grupos de
estrategia invasiva, pero en los pacientes de alto
riesgo la intervención precoz fue más favorable.

El es tu dio ABOARD(25) va lo ró a pa cien tes con
SCAsST de ries go ele va do (sco re TIMI  3) dis tri bu -
yén do los al azar a re ci bir in ter ven ción in me dia ta o
en el día si guien te la bo ral (8 a 60 ho ras). El tiem po

456

Estra te gia de tra ta mien to en los sín dro mes co ro na rios agu dos sin ele va ción del seg men to ST Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Ri car do Llu be ras Vo lu men 28 | nº 3 | Diciembre 2013

Fi gu ra 5. Re sul ta dos del TIMACS Trial.



has ta la in ter ven ción fue de 70 mi nu tos en el gru po
in me dia to y de 21 ho ras en el di fe ri do. El pa rá me tro
de va lo ra ción pri ma rio (pi co de tro po ni na du ran te
la in ter na ción) no tu vo di fe ren cias en tre am bos
gru pos. El pa rá me tro de va lo ra ción clí ni co se cun da -
rio de muer te, in far to o revascularización urgente
al mes fue similar (13,7% versus 10,2%, p=0,31).

El es tu dio LIPSIA NSTEMI(26) dis tri bu yó al
azar 601 pa cien tes con in far to sin ele va ción del seg -
men to ST pa ra una es tra te gia in va si va pre coz con
an gio gra fía in me dia ta en me nos de dos ho ras de
evo lu ción (me dia de 1,1 ho ras), una es tra te gia in va -
si va tem pra na con an gio gra fía de 10 a 48 ho ras (me -
dia de 18,6 ho ras) o una es tra te gia se lec ti va men te
in va si va (con al to por cen ta je de pro ce di mien tos in -
va si vos, me dia de tiem po a an gio gra fía: 62,7 ho ras).
El cri te rio de va lo ra ción pri ma rio fue la es ti ma ción
del ta ma ño del in far to por el pi co CK-MB. No hu bo
di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en es te cri te rio pri ma rio
ni en la ta sa de even tos clí ni cos a seis me ses (muer te 
o in far to; muer te o in far to o is que mia re frac ta ria o
muer te; muer te, in far to, is que mia re frac ta ria o
rehos pi ta li za ción). Los au to res con clu ye ron que en
el in far to sin ele va ción del seg men to ST, una es tra -
te gia in me dia ta de in ter ven ción no ofre ce ven ta jas
so bre una es tra te gia in va si va tem pra na en los días
siguientes o una estrategia selectivamente invasiva
en relación con el tamaño del infarto, lo que se
correlaciona con evoluciones clínicas similares.

Ka trit sis y co la bo ra do res con du je ron un me taa -
ná li sis eva luan do el tiem po óp ti mo pa ra la in ter ven -
ción en SCAsST(27). En 4.013 pa cien tes de cua tro
en sa yos clí ni cos se com pa ró un gru po pre coz con
an gio gra fía en tre 1,16 a 14 ho ras ver sus un gru po
tar dío con 20,8 a 86 ho ras. No hu bo di fe ren cias sig -
ni fi ca ti vas en mor ta li dad (RR: 0,85, IC95%:
0,64-1,11: p=0,24), in far to (RR: 0,94, IC95%:
0,61-1,45; p=0,79), muer te, in far to o stro ke (RR:
0,91, IC95%: 0,82-1,01; p=0,09) y san gra do ma yor
(RR: 0,78, IC95%: 0,57-1,07; p=0,13). Se ob ser vó
una re duc ción sig ni fi ca ti va en 28% del tiem po de es -
ta día hos pi ta la ria (IC95%: 22%-35%; p<0,001) y de
isquemia recurrente (RR: 0,59, IC95%: 0,38-0,92;
p=0,02).

En el año 2012 se pu bli có un es tu dio co la bo ra ti -
vo en tre los au to res del FIR, com pa ran do des de su
ba se de da tos una es tra te gia in va si va tem pra na (en
los pri me ros dos días) ver sus una es tra te gia in va si -
va tar día (tres a cin co días)(28). En 2.721 pa cien tes
no hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas pa ra am bos gru -
pos en mor ta li dad car dio vas cu lar o in far to de mio -
car dio en los mo de los de re gre sión de Cox, tan to no
ajus ta dos (HR: 1,06, IC95%: 0,79-1,42; p=0,61) co -
mo ajus ta dos (HR: 0,93, IC95%: 0,75-1,16; p =
0,54). Los au to res con clu yen que en es tos pa cien tes

el tiem po pa ra la an gio gra fía no afec tó la mor ta li dad 
car dio vas cu lar o el in far to a lar go pla zo. En los re -
sul ta dos del es tu dio tam bién me re ce des ta car se que 
no hu bo im pac to del tiem po de in ter ven ción en pa -
cien tes de al to ries go (eva lua dos por sco re FIR) y
que no hu bo di fe ren cias en el san gra do ma yor en tre
el gru po pre coz y tar dío. Las im pli can cias clí ni cas
que sos tie nen los au to res es que el es tu dio an gio grá -
fi co po dría en ton ces pos po ner se con seguridad para
el día siguiente del ingreso y, por otro lado, una
angiografía temprana podría reducir el tiempo de
hospitalización y costos asociados.

Como se pue de apre ciar, la evi den cia mues tra
re sul ta dos que apa re cen con tra dic to rios, se gu ra -
men te por la he te ro ge nei dad de las po bla cio nes y el
di se ño de los en sa yos rea li za dos. Sin em bar go, po -
de mos con cluir en va rios pun tos que ayudan a
definir la conducta:

1. La in ter ven ción tem pra na, en las pri me ras 24
ho ras, no pa re ce agre gar ries gos sig ni fi ca ti vos.
La ma yor pre co ci dad no in cre men ta la ta sa de
even tos ad ver sos ma yo res y tam po co la tasa de
sangrado mayor.

2. Es cier to que la ma yo ría de los pa cien tes tra ta -
dos en for ma muy pre coz en es tos en sa yos lo fue -
ron con me di das an ti trom bó ti cas enér gi cas (es -
pe cial men te el uso de in hi bi do res de la gli co pro -
teí na IIb-IIIa) que pu die ron ha ber re du ci do el
im pac to de la agre si vi dad del tra ta mien to. Es
sa bi do que en nues tro país es tos fár ma cos no
son de uso ha bi tual y, por lo tan to, de ben
contextualizarse los resultados de los ensayos
clínicos.

3. A pe sar de que los re sul ta dos son he te ro gé neos
en los di fe ren tes en sa yos y me taa ná li sis, el es tu -
dio TIMACS, el más gran de de los rea li za dos so -
bre el te ma, ha mos tra do el be ne fi cio de una es -
tra te gia tem pra na en me nos de 24 ho ras en los
pa cien tes de al to ries go. Re sul ta ra zo na ble, por
lo tan to, con si de rar que cuan to ma yor sea el
ries go del paciente, más precozmente debe
intervenirse.

4. No hay mo ti vo pa ra rea li zar una in ter ven ción
in me dia ta de emer gen cia en los pa cien tes con
SCAsST cuan do la si tua ción clí ni ca no lo jus ti fi -
que (ABOARD, LIPSIA NSTEMI). La ma yo ría
de los pa cien tes pue den es pe rar ra zo na ble men -
te al “día siguiente laboral”.

5. La in ter ven ción pre coz, sin in cre men tar los
ries gos, re du ce el tiem po de es ta día hos pi ta la ria
y por con si guien te los cos tos de internación.

Las guías de manejo
De la evi den cia acu mu la da de ri van las re co men da -
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cio nes in ter na cio na les(19,20) y, en con cor dan cia con
las mis mas, de la So cie dad Uru gua ya de Car dio lo -
gía(21).

Un re su men prác ti co de las mis mas abar ca ría
los si guien tes puntos:

1. Los pa cien tes con SCAsST que pre sen ten an gi -
na re frac ta ria o fa lla car día ca, ines ta bi li dad he -
mo di ná mi ca o arrit mias ven tri cu la res gra ves,
de ben ser con si de ra dos pa ra una es tra te gia in -
va si va ur gen te.

2. La ma yo ría de los pa cien tes ten drán una es ta bi -
li dad clí ni ca ini cial con el tra ta mien to mé di co y
per mi ten ha cer una es tra ti fi ca ción de ries go.

3. Los pa cien tes que pre sen ten in di ca do res de al to
ries go de be rán ser de ri va dos a una es tra te gia in -
va si va de ru ti na, que in clu ya rea li za ción de co -
ro na rio gra fía y even tual re vas cu la ri za ción, se -
gún el re sul ta do.

4. En cuan to a la opor tu ni dad del es tu dio an gio -
grá fi co, no se jus ti fi ca (sal vo si tua ción clí ni ca
que lo ame ri te) una con duc ta de emer gen cia. La
evi den cia ac tual ava la una con duc ta pre coz que
se rá tan to más cuan to ma yor ries go ten ga el pa -
cien te.

5. El Con sen so Uru gua yo de SCAsST del año 2009(21)

ha pau ta do que el es tu dio an gio grá fi co se ha ga en
las pri me ras 72 ho ras (fi gu ra 6). No se re co men dó
un tiem po más aco ta do da do que las con duc tas
más agre si vas en cuan to al tiem po han si do tes ta -
das con tra ta mien tos an ti trom bó ti cos que no se
uti li zan ru ti na ria men te en nues tro me dio. Sin
em bar go, de be des ta car se que múl ti ples en sa yos

han mos tra do la se gu ri dad de una es tra te gia de
ma yor pre co ci dad y en el es tu dio TIMACS su be -
ne fi cio clí ni co en los pa cien tes de al to ries go.

6. Los pa cien tes sin in di ca do res de al to ries go de -
be rán ser eva lua dos por test fun cio nal y, se gún
su re sul ta do, de ri var se o no a co ro na rio gra fía.
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