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SENSE ELEVACIÓ DEL SEGMENT ST (SCASEST) 

Goal:
For most pts with ACS and STEMI,
the goal of pharmacotherapy in the
acute phase is to stabilize the
ruptured plaque and facilitate safe
definitive revascularization
(PCI or CABG). 

G Stone TCT 2008
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Drogues
• � Antiagregants
• • Aspirina
• • Tienopyridines (3)
• • Inhibidors GP IIb/IIIa (3)
• � Antitrombínics
• • Heparina no fraccionada
• • Enoxaparina i HBPM
• • Bivalirudina
• • Fondaparinux

• Més de 25 anys de recollida 
de dades sobre aquests 
fàrmacs

• Més de 1000 assaigos clínics

Només tinc 20 
minuts!!!!



Estratègia invasiva vs conservadora 
en el SCASEST

Bavry AA et al. JACC 2006;48:1319-25

8,375 pts randomtzats en 7 estudis,  2 anys seguiment
Mortalitat
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Eikelboom JW. Circulation 2006;114:774–782

Impacte del sagnat en l’evolució 
clínica



Eikelboom JW. Circulation 2006;114:774–782

Impacte del sagnat en l’evolució 
clínica



Impacte d’un IAM i del sagnat en els 1ers 30 dies 
en mortalitat a l’any. 

Impacte del sagnat en l’evolució 
clínica

ACUITY. Stone GW et al. JAMA 2007;297:591-602.
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Felix Hoffman
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• Es essencial en el tractament SCASEST i 
SCAEST

• Dosi ràpida >300 mg en SCA
• Dosi a l’alta 75-100 mg (incrementar-la 

només augmenta el sagnat)
• Tot pacient amb Dx de malaltia 

coronària sense contraindicació l’ha de 
prendre de per vida.

•Aspirina
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Ticlopidina

Clopidogrel

Prasugrel
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Winters K, et al. Poster 1386. Presented at ESC Annual Congress; 
September 2, 2007: Vienna, Austria.
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• 12,562 pts SCA 
AAS + 
• Clopidogrel vs
• Placebo

• 12 mesos
• Primary endpoint = 

CV Death, MI, or 
Stroke

CURE Trial Investigators. N Engl J Med 2001;345:494–502.

11.4%

9.3%

P<0.001

Cure
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Mehta, SR et al.Lancet 2001;21:2033–41

ACTP en 2658 pts (21%): 1 any mort CV o IAM
PCI_Cure
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CURE Trial Investigators. N Engl J Med 2001;345:494–502.

Cure
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Hochholzer W et al. Circ 20051;11:2560-4 Serebruany V et al. JACC 2005;45:246-51

Variabilitat de resposta al clopidogrel
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CURRENT OASIS 7

Szuk T et al . Am Heart J. 2007; 153:289-295
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TIMI Major Bleed 

Primary Efficacy: 
CV Death, Nonfatal 
MI, Nonfatal Stroke

P = 0.03

P < 0.001

↓138 events

↑ 35 events

Wiviott SD et al. NEJM 2007;357:2001-2015

Prasugrel.   TRITON TIMI 38



Prasugrel Better Clopidogrel Better

*Kaplan-Meier estimates intention-to-treat cohort
**Tests hazard ratio =1.0 within subgroups
***Tests equality hazard ratio between subgroups

Hazard ratio (95% CI)
0.8 1.3 1.8 2.30.5 1.0 1.5 2.0

History of stroke or TIA
Yes

No

At least one of 
Age > 75 y, 
Body wt. < 60 kg, 
or 
History stroke/TIA

Yes

No

P** 
value

P*** 
interaction

0.15
-

<0.001 0.02

0.83 -

<0.001 0.008

Prasugrel.   TRITON TIMI 38

Wiviott SD et al. NEJM 2007;357:2001-2015
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Tirofiban

Eptifibatide
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• 2,022 pts amb SCA
amb tropos +, 
canvis ST, o BBE.

• pre-càrrega 600 mg 
clopidogrel ≥2 h.

• Abciximab vs 
placebo

Kastrati A et al. JAMA 2006;295:1531–8

ISAR-REACT 2

Sagnats

30 Dies
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NEJM 1998;338:1488–97. NEJM 1998;339:436–43.

PRISM-PLUS.(n=1,570) 
Tirofiban

PURSUIT (n=9,461)

Eptifibatide
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• 7.232 pts 
aleatoritzats a:
• Placebo vs
• Xemilofiban 10 mg
• Xemilofiban 20 mg

• 6 mesos v.o

O’ Neill W et al. N Engl J.Med 
2000;342:1316-24

EXCITE.  (IIbIIIa oral)
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Mort/IAM/revasc SagnatsBenefici clínic

ACUITY. Stone GW et al. JAMA 2007;297:591-602.

Moment de l’administració del IIbIIIa
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. Oler et al.JAMA 1996;276:811–6
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SYNERGY (HNF vs Enoxaparina)

Ferguson JJ et al.JAMA 2004; 292: 45‐54

• HNF: TTPAr 1,5‐2,5. En ACTP 
bolus para ACT > 250

VS

• Enoxa 1mg/kg/12h sc. En Kt: ‐
<8h: no dosis adicional ‐ >8h: 
0,3mg/kg ev 

• 10027 Pts: 4993 enoxa vs 4985 
HNF.

• 85% alt risc (canvis ECG o 
Tropos +)

• 2/3 > 60 anys

Mort i IAM
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• 10027 Pts: 4993 enoxa vs 4985 
HNF.

• 85% alt risc (canvis ECG o 
Tropos +)

• Estratègia invasiva : 92%
cateterisme .(mediana 22h 
desde randomitzacio)

• ACTP en 47% CABG en 19% 

• 62% clopidogrel. 57% antiIIBIIIa

SYNERGY (HNF vs Enoxaparina)

Ferguson JJ et al. JAMA 2004; 292: 45‐54
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75% enoxa o HNF 
prerrandomització.

Major risc de sagnat quan es 
fa qualsevol cross‐over.

Crossover postrandomizacion:

Enoxa: 12% habia recibido 
HNF

HNF: 4% habia recibido enoxa

SYNERGY (HNF vs Enoxaparina)

Ferguson JJ et al. JAMA 2004; 292: 45‐54

enoxa HNF
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- Mort + IAM 30d: 10,1% enoxa vs 11%HNF (IC 0,83-0,99).
- Si no tto prerrandomizacion: 8% enoxa vs 9,4% HNF.

Petersen JL et al.JAMA 2004; 292: 89‐96

-METANÀLISI 6 assaigos que comparen enoxa vs HNF 
en SCASEST (ESSENCE, TIMI 11B, AtoZ, SYNERGY, 
ACUTE II, INTERACT)

- 21946 pac:

enoxa HNF
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SYNERGY (HNF vs Enoxaparina)

Ferguson JJ et al.JAMA 2004; 292: 45‐54

• HNF: TTPAr 1,5‐2,5. En ACTP bolus 
para ACT > 250 VS

• Enoxa 1mg/kg/12h sc. En Kt: ‐ <8h: 
no dosis adicional ‐ >8h: 0,3mg/kg 
ev 

• 10027 Pts: 4993 enoxa vs 4985 
HNF.

• 85% alt risc (canvis ECG o Tropos 
+)

• 2/3 > 60 anys

Mort i IAM
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- 451p amb SCASEST 
tractats amb

- enoxparina 1mg/kg/12h 
sc.

• AntiIIbIIIa en 9,3%

- Es va fer Kt a 293p (65%)

- Es va fer ACTP a 132p 
(28%)

Collet J,  Montalescot G et al. Circulation 2001; 103: 658‐663.
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- 803pac con SCASEST 
enoxa 1mg/kg/12h sc. 

- Estableixen 3 subgrups en 
funcio del antiXa
- < 0,5; 0,5-1,2; > 1,2

- La dosi mitja global 
administrada d’enoxa  és de 
0,84mg/kg/12h. 

- En el grup de > 0,55 es 
0,66mg/kg/12h i als altres 
dos 0,82 y 0,91

Montalescot G, Collet JP  et al. Circulation. 2004;110:392-398.
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- End point 1º- Hemorragias 
mayores y menores:

- 5,9% enoxa 0,5mg/kg
- 6,5% enoxa 0,75mg/kg
- 8,5% HNF 

- End point 2º- Nivel de 
anticoagulacion conseguido:

- 78% enoxa 0,5
- 91% enoxa 0,75
- 19,7% HNF

- 100% de acces femoral 

Montalescott et al.NEJM 2006; 355: 1006‐1017

Steeple (HNF vs Enoxaparina en
ACTP electiva)
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ACUITY
(A. Inestable o SCASEST – estrategia invasiva)

ACUITY. Stone GW et al. JAMA 2007;297:591-602.
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• Sols 41% tropos +
• Increment 

esd.isquemics en bival 
sola sense clopi previ

• Limits de “No 
inferioritat”

ACUITY
(A. Inestable o SCASEST – estrategia invasiva)

ACUITY. Stone GW et al. JAMA 2007;297:591-602.



QUINA ÉS LA MILLOR PAUTA ANTITROMBÒTICA ACTUAL EN LA
SÍNDROME CORONÀRIA AGUDA 

SENSE ELEVACIÓ DEL SEGMENT ST (SCASEST) 

ACUITY
(A. Inestable o SCASEST – estrategia invasiva)

ACUITY. Stone GW et al. JAMA 2007;297:591-602.

• Hematomes > 5 cm
• Sols 41% tropos +
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OASIS V
(Enoxaparina vs Fondaparinux)

•20.078 pts A. Inestable o SCASEST –
•estrategia invasiva

•Tropos + 71%

•Procediments in-hospital

•63% KT
•34% ACTP
•9% CABG

Yusuf S et al. NEJM 2006; 354;1464-1476
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OASIS V
(Enoxaparina vs Fondaparinux)

Yusuf S et al. NEJM 2006; 354;1464-1476
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Dana A, Nguyen C, Cloutier S, Barbeau G. Macroscopic Thrombus Formation on 
Angioplasty Equipment Following Antithrombin Theraphy With Enoxaparin. Catheter 

cardiovasc Inter 2007; 70: 847-853.

- Un deLs primers estudis (tras el OASIS 5 que parla de la trombosis de cateter)

- Estudio observacional prospectiu de 458p con SCA sometidos a ACTP:
- 122pac: enoxa <8h con ACTP : 5% trombosis de cateter

(todas las trombosis con antiXA en limites normales (0,6-1,8)

- 356pac: enoxa >12h con bolus de Hep Na ev: 0% trombosis cateter.

Trombosi de catèter



The WOEST trial: What is the Optimal antiplatElet 
and anticoagulant therapy in patients with oral 

anticoagulation and coronary StenTing (WOEST). 
The Netherlands

Hipótesis: ACO + clopidogrel 75 mg/d reduce el riesgo 
de sangrado. No inferior a triple terapia respecto a 
prevención de tromboembolismo

Diseño: Ensayo randomizado, open-label. Multicéntrico. 

Pacientes con ACO + ICP-S. Tamaño muestral: 496

Primary outcome: combinación de TIMI y 
GUSTO menor y sangrado mayor.
Secondary outcome: eventos
cardiovasculares mayores.



Eficacia y Seguridad de la doble antiagregación 
comparada con la triple terapia. ESTUDIO MUSICA-2

Pacientes con FA y riesgo bajo-moderado 
riesgo  tromboembólico (CHADS<2) 

sometidos a ICP-S.

Diseño: multicéntrico, open-label.

ACO + AAS 100 mg 
/ d + Clopidogrel 75 

mg / d

AAS 300 mg /d + 
Clopidogrel 75 mg 

/d 

BMS 6 semana
DES 6 meses

Tamaño muestral : 304 pacientes

Primary outocome: eventos 
cardiovasculares mayores.
Secondary outocome: eventos 
hemorrágicos.

Randomización



Revisio HVH. Drs Teixidó,Alcalde i 
Serra

• Quin és el maneig de la anticoagulació en el 
intervencionisme coronari actual?

• Quina és la nostra taxa d’esdeveniments 
trombòtics / hemorràgics al laboratori o en 
el període immediatament posterior?

• Depén de l’estratègia farmacològica?
• Com ho podem monitoritzar?



• S’han analitzat 102 pacients, 29 dones 
(28%)

• Edat 64,6 ± 13,3 (35-85anys)
• IMC 39,4 ± 27,5 (19,5-39,4)
• ClCr: 80,7 ± 39 (6-267)
• Motiu de l’ICP:

• SCAEST 17 (17%)
• SCASEST 48 (47%)
• C. Isquèmica crònica 37 (36%)

Resultats



• TT rebut prèviament a l’ICP:
• TT anticoagulant:

• 43 (42%): enoxaparina sc prèvia
• 59 (58%) no  anticoagulant previ

• AAS 
• No 6% // 100mg 79% // 300 mg 15%

• Clopidogrel
• No 67% //Sí 33%

Resultats



Enoxaparina sc prèvia
n=43
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nº pacients



• TT endovenós rebut abans del pas 
de guia d’angioplàstia:
• Enoxaparina ev: 12%
• Heparina Na 73%
• No enoxa no heparina 15%

• TT rebut extra durant l’ICP:
• Abciximab 15%
• 8% enoxaparina ev //7% heparina

Resultats



• 15 events trombòtics (14,7%)
• 8 Visibles angiogràficament
• 7 trombosis de l’introductor

• 4 events hemorràgics (3,9%)
• 3 en el punt de punció que allarga 

estància o requereix reingrés
• 1 a distància ( Hrr. digestiva alta). 

Resultats
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• El benefici clínic es produeix en part esperant 
l’estratègia terapèutica definitiva (CAPTURE)

• El tractament percutani actual requereix doble (o 
triple ) antiagregació amb “certa” inhibició 
plaquetar durant el procediment. (monitorització 
per establir)

• El tractament anticoagulant durant l’ACTP té 
requeriments diferents dels clínics pròpiament 
(monitorització per establir).

• Un guany en eficàcia s’ha de ponderar amb la 
seguretat necessària (sagnat i trombosi de cat.)

Conclusions
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Gràcies
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