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Intervención coronaria precoz vs. diferida en pacientes con
síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST
Early versus delayed invasive intervention in patients with acute coronary syndrome without elevation of ST segment

Objetivo
Determinar si una intervención coronaria precoz (ICP) –cine-
coronariografía (CCG) precoz seguida de una intervención coro-
naria- es superior a una estrategia diferida (ED) de diagnóstico e
intervención en pacientes con síndrome coronario agudo sin ele-
vación del segmento ST (SCASEST).

Diseño, lugar y pacientes
Ensayo clínico aleatorizado llevado a cabo en 17 países.
Participaron 1979 hombres y 1052 mujeres internados por
SCASEST dentro de las 24 horas de iniciados los síntomas, can-
didatos a revascularización coronaria y con dos de los siguientes
criterios de alto riesgo: edad mayor a 60 años, cambios isquémi-
cos en el electrocardiograma (infraST de 1mm, supraST transi-
torio de 1mm ó inversión de ondas T de 3mm) ó elevación de
marcadores cardíacos. 

Intervención y medición de los resultados principales
La población fue aleatorizada a ICP (CCG durante las primeras
24 horas, n=1593) ó ED (CCG luego de 36 horas, n=1438). Los
pacientes fueron revascularizados con angioplastia o cirugía de
revascularización miocárdica, según el criterio de equipo
tratante. El punto final primario combinado fue la primera ocu-
rrencia de muerte, nuevo infarto o accidente cerebrovascular
(ACV) a los seis meses. 

Resultados principales
Se realizó CCG en más del 95% de los casos (mediana de 14
horas en el grupo precoz y 50 en el diferido). La incidencia a seis
meses del punto final primario fue 9,6% en el grupo de ICP vs.
11,3% en la rama de ED (HR: 0,85; IC95% 0,68 a 1,06).
Tampoco se registraron diferencias en las tasas de muerte (4,8%
vs. 5,9%; HR: 0,81, IC95% 0,60 a 1,11) infarto (4,8% vs 5,7%,
p=0,25) y ACV (1,3% vs 1,4%, p=0,74). 
Sin embargo, en los pacientes de más alto riesgo -tercilo supe-
rior del escore GRACE1)- la ICP redujo un 35% la ocurrencia del
punto final primario (13,9% vs 21,0%; p=0,006) sin diferencias
entre ambas estrategias en los de los tercilos de menor riesgo.  

Conclusiones
En pacientes con SCASEST, la ICP no se diferenció de la ED en
la reducción del punto final primario combinado de muerte, infar-
to o ACV a los seis meses, salvo en el subgrupo de alto riesgo
en quienes la ICP fue superior a la ED. 
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pequeño tamaño y de diferentes registros  que habían intenta-
do contestar esta pregunta todavía no era concluyente5-7. 

Conclusiones del comentador
El estudio que hemos resumido fue el primero en analizar de
manera multicéntrica cuál es momento óptimo para la interven-
ción coronaria. Sus resultados ponen de manifiesto la impor-
tancia de estratificar adecuadamente el riesgo de los pacientes
con SCASEST, ya que en aquellos de muy alto riesgo, la inter-
vención precoz es beneficiosa y segura, lo que respalda que
sean intervenidos dentro de las 24 horas. Por el contrario, en
los de menor riesgo (dos tercios de los pacientes con SCAS-
EST) diferir el estudio angiográfico con eventual revascula-
rización más allá de las 36 horas representa una alternativa de
probada eficacia, válida, segura y particularmente aplicable en
centros que no disponen de hemodinamia de urgencia. 

A pesar de los avances terapéuticos, los pacientes con SCAS-
EST continúan teniendo una elevada morbimortalidad. 
Durante los años noventa, la discusión sobre el manejo de
estos pacientes se centró en si debía adoptarse una “estrate-
gia invasiva”, con realización rutinaria de una CCG, o una
“estrategia conservadora” en la que la CCG se reservaba para
quienes evidenciaran isquemia refractaria o inducida en un test
de apremio. 
Si bien los resultados iniciales de diversos ensayos clínicos
fueron algo contradictorios, dada la diversidad de las pobla-
ciones incluidas, la tasa de eventos asociada a los proce-
dimientos y las definiciones de infarto empleadas, los últimos
meta-análisis2-3 coincidieron en demostrar que en los enfermos
de alto riesgo la estrategia invasiva reduce los eventos cardio-
vasculares, lo que sustenta las recomendaciones de las guías
actuales4. Desde ese entonces el debate se desplazó desde
“¿cateterizar o no cateterizar?” hacia “¿cuándo cateterizar?”.
En este sentido, la información proveniente de estudios de
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