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CORRISPONDENZA

IL TIMING DELLA CORONAROGRAFIA NELLE LINEE
GUIDA ESC 2020 SULLE SINDROMI CORONARICHE
ACUTE SENZA SOPRASLIVELLAMENTO DEL TRATTO
ST: QUANDO LE LINEE GUIDA NON AIUTANO

Alcune raccomandazioni delle recenti linee guida ESC 2020
sulle sindromi coronariche acute senza persistente soprasli-
vellamento del tratto ST (SCA-NSTE)' lasciano a nostro pare-
re qualche perplessita e comportano difficolta di applicazio-
ne, come sottolineato anche nell’editoriale di commento alle
linee guida pubblicato nel numero di febbraio del Giornale?.
Tra queste, le raccomandazioni riguardo il timing di esecuzio-
ne della coronarografia appaiono particolarmente critiche. Le
nuove linee guida ESC infatti confermano le precedenti del
2015 per quanto riguarda I'esecuzione della coronarografia
entro 24h nel paziente ad alto rischio ed entro 2h in quelli
ad altissimo rischio (strategia STEMI-like), ma non prevedono
pit la fascia del timing di esecuzione entro 72 h. Le evidenze a
supporto di questa raccomandazione di classe | sono tuttavia
deboli e derivano prevalentemente da una sottoanalisi di uno
studio neutro, il TIMACS, che ha dimostrato la superiorita della
strategia invasiva precoce soltanto nei pazienti con GRACE risk
score >140°. Anche nel pill recente studio VERDICT il beneficio
sull’endpoint primario di morte, infarto miocardico non fatale e
ictus e stato evidenziato solo nei pazienti con GRACE risk score
elevato®. Infine diverse metanalisi hanno dimostrato che una
strategia invasiva precoce (<24 h) non determina una riduzio-
ne di mortalita, infarto e sanguinamenti maggiori, ma soltanto
una riduzione di eventi secondari come le recidive ischemiche®.
Il timing ottimale della coronarografia nei pazienti con SCA-
NSTE costituisce pertanto ancora un gap in evidence da colma-
re attraverso trial clinici randomizzati di adeguate dimensioni,
come riconosciuto dagli stessi Autori delle linee guida®.

Le raccomandazioni delle linee guida ESC per I'esecuzione
della coronarografia entro 24 h, ancorché non supportate da ro-
buste evidenze di beneficio, generano importanti difficolta di at-
tuazione nella pratica clinica. Di questo dovrebbero tenere conto
le organizzazioni internazionali, che come I'ESC indirizzano il
comportamento clinico di una vasta comunita internazionale, al
momento di produrre raccomandazioni di classe IA.

Il fatto che le societa scientifiche nazionali, come quelle
italiane ANMCO e SIC, a partire dalla fine degli anni ‘90 abbia-
no rinunciato a pubblicare linee guida cardiologiche nazionali
adottando quelle dell’ESC, non dovrebbe comportare la rinun-
cia ad adattare la loro implementazione al contesto assisten-
ziale nazionale. Questo ¢ finora spesso avvenuto attraverso la
produzione di position paper e documenti di consenso delle
societa scientifiche cardiologiche italiane. Nel caso della Regio-
ne Emilia-Romagna, nella quale la rete dellinfarto, che data da
circa 20 anni, € molto ben strutturata, la necessita di adottare
la migliore evidenza scientifica compatibile con il modello or-
ganizzativo condiviso con i professionisti & stata sempre obiet-
tivo dei documenti regionali. In quest’ottica, nella riedizione
2020 [di imminente pubblicazione] del Documento regionale
Emilia-Romagna “Rete per I'emergenza-urgenza cardiologica
e chirurgica cardio-vascolare” a cura del coordinamento di
rete costituito da cardiologi e cardiochirurghi rappresentan-
ti delle diverse province e dalle istituzioni sanitarie regionali,
sono state fornite raccomandazioni clinico-organizzative per
la gestione delle principali patologie cardiologiche acute. Per
guanto riguarda il timing della coronarografia nelle SCA-NSTE
la commissione ha condiviso la raccomandazione che questo

GITAL CARDIOL | VOL22 | APRILE2021

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.139 Wed, 02 Jul 2025, 01:11:43

debba essere deciso in base alla gravita clinica del paziente ed
al contesto organizzativo e che vada comunque eseguita entro
72h, ma che non debba essere obbligatoria entro 24h. La di-
sponibilita di un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale
locale di adattamento delle linee guida al proprio contesto or-
ganizzativo facilita la loro fruibilita e costituisce anche un’im-
portante salvaguardia dei professionisti nei confronti di possibili
contenziosi medico-legali.

Per i pazienti con SCA-NSTE ricoverati nei centri Hub I'e-
secuzione della coronarografia entro 24h & spesso possibile e
comporta vantaggi prevalentemente organizzativi legati alla ri-
duzione della durata della degenza. Questo & quello che spesso
awiene nei nostri centri durante i giorni feriali, mentre I'attiva-
zione in reperibilita del team dell’angioplastica primaria durante
i giorni festivi per pazienti con SCA-NSTE stabilizzati in terapia
antitrombotica e anti-ischemica ottimale ci sembra scarsamente
giustificata. Va inoltre considerato che molti pazienti con SCA-
NSTE sono ricoverati in centri Spoke e che |'organizzazione di
un trasferimento urgente non motivato da un bisogno clinico, in
particolare nei giorni festivi quando il personale in servizio & ri-
dotto, comporta rilevanti difficolta logistiche e risorse destinabili
ad altri obiettivi. Nella stesura delle linee guida, dalla cui applica-
zione derivano decisioni cliniche importanti, si dovrebbe tenere
in considerazione non solo I'evidenza scientifica, ma anche I'ot-
timizzazione delle risorse disponibili ed il rapporto costo-efficacia
degli interventi diagnostico-terapeutici.
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