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•il dolore toracico in DEA …

•Epidemiologia

•Mancata diagnosi

•Overdiagnosis

•quasi 10% degli accessi 
•in Pronto Soccorso #§

•20-25% sono Sindromi 
Coronariche Acute #§

•età media 40 – 60 anni,  
soggetti attivi  

•# Lee TH, Golman I. N Engl J Med 2000
•§ Amsterdam EA, Kirk JD et al. Circulation 2010 

•mortalità elevata (2-4%) 
•in caso di mancata diagnosi 

•e dimissione impropria

•problematiche legali

•*

•rischio di ricoveri impropri

•giornate di lavoro perse 

•carico di esami strumentali   di 
secondo o terzo livello  
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•decision-making
primo livello

•esame clinico

•ECG

•troponina



•decision-making
•sensazione del medico •esami 2° livello •valutazione rischio

•gestalt

•verificata in molti 
studi internazionali 

•presenta sensibilità 
limitata (< 60%)*

•* Visser et al. Heart Score and clinical Gestalt have similar diagnostic accuracy for 
diagnosin ACS in an unselected population of patient with chest pain presenting in 
the ED,  Em Medical Journal. 2014

•esami 2° livello

•test da sforzo 
•eco-stress 

•angioTC-coronarica

•risk scores

• TIMI score
• GRACE score
• HEART score

•grande dibattito su 
•angioTC-coronarica

•bassa performance 
•test da sforzo in acuto

•non facile esecuzione 
•in urgenza nei DEA

•alto rischio di ricoveri per 
eseguire esami di 2° livello



•TIMI risk score

•Antman EM, Cohen M, Bernink PJLM et al. The TIMI risk score for 
unstable angina/non-ST levation MI. JAMA 2000; 284: 835-842 

•semplice ma basso potere predittivo

•applicabile solo a pazienti con SCA 



•GRACE score

•Granger CB, Goldberg RJ, Dabbous OH et al. Predictors of hospital mortality 
in the Global Registry of Acute Coronary Events. Arch Intern Med 2003

•molto complicato
•assegna un punteggio elevato all’età

•focalizzato su mortalità intraospedaliera
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•HEART SCORE

•Six AJ, Backus BE, Kelder JC. Chest 
pain   in emergency room: value of the 
Heart Score. Neth Heart Journal 2008

•History

•CHEST 
PAIN 

SCORE?
•GESTALT?

•ECG

•Troponin

•CATEGORIZZAZIONE 
DEI PAZIENTI

•Basso rischio

•Rischio intermedio

•Alto rischio



•HEART SCORE is better! 

•Backus BE, Six AJ, Kelder JC et al. A prospective validation of the 
HEART score for chest pain patients at the emergency department.
•Int Journal Cardiology 2013



•Applichiamo l’HEART SCORE

•paziente di 35 anni
•tre fattori di rischio
•dolore  mediamente 
•sospetto

•paziente di 75 anni
•nessun fattore di rischio
•dolore mediamente 
•sospetto
•

•HEART SCORE 3

•LOW RISK

•HEART SCORE 3

•LOW RISK

•   
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•OUTCOME HEART SCORE

•MACE
*

•*Backus  BE ,  S ix  A J,  Ke lder  JC  et  a l .  A 
prospective validation of the HEART score for 
chest  pa in  pat ients  at  t h e  e m e rge n c y 
department.Int Journal Cardiology 2013

•AMI 

•PCI

•CABG

•stenosi non critiche, 
•terapia medica

•morte 

MACE n = 989

6 weeks 163 (16.5)

3 months 168 (17.0)

MACE %

STEMI
NSTEMI
UA
PCI
CABG
Death

26 (2.9)
96 (9.7)
46 (4.7)
70 (7.1)
10 (1.0)
7 (0.7)

Coronaropathy n = 989

3 months 115 (11.6)

•∂ = 53 pazienti 

∂

Peri-miocarditi
Tako-Tsubo
Dissecazione
Scompenso 
Embolia Polmonare
Test provocativi negativi
Angiografia negativa
Tachiaritmia

4
1
1
9
1
31
5
1



•OBIETTIVO STUDIO

•creare un nomogramma che 
permetta di calcolare una 
probabilità di rischio per SCA 
•in ogni singolo paziente che 
accede in DEA per dolore toracico

•*
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•cos’è  il nomogramma?

•strumento statistico 
che rappresenta le 

probabilità di un evento 
previsto da un modello 

matematico 



•METODI •creazione del dataset

•registrazione delle variabili

•analisi statistica

•creazione nomogramma

•validazione nomogramma



•POPOLAZIONE STUDIO 
•DATABASE PAZIENTI

•DESCRIZIONE CAMPIONE

•PAZIENTI VALUTATI
•1096

•DATABASE STUDIO
•989

•ESCLUSIONE

•* Backus et al. A prospective 
validation of the HEART score        
for chest pain patients at the 
emergency department.
•Int Journal Cardiology 2013



•analisi univariata
MACE - MACE + p

Sesso
   maschio
   femmina

57.6 (473/821)
42.4 (348/821)

69.0 (116/168)
31.0 (52/168)

0.006

Dislipidemia 27.9 (223/798) 60.1 (101/168) 0.001

Ipertensione 45.5 (367/808) 73.2 (123/168) 0.001

Diabete 9.5 (77/808) 25.6 (43/168) 0.001

Tabagismo 36.4 (186/511) 58.9 (99/168) 0.001

Familiarità per CVD 24.0 (113/470) 33.9 (57/168) 0.015

Obesità 23.6 (116/492) 32.3 (54/167) 0.036

MACE - MACE + p
Età 56 anni (42-71) 70 (59-81) 0.006

Fattori di rischio 1 (0-2) 3 (2-4) 0.001



•analisi univariata
MACE - MACE + p

Esordio standardizzato
   entro 12 ore
   tra le 12 e le 24 ore
   tra le 24 e le 48 ore
   oltre 48 ore

54.9 (440/802)
13.7 (110/802)
9.2 (74/802)
22.2 (178/802)

62.5 (107/164)
7.3 (12/164)
9.8 (16/164)
17.7 (29/164)

0.036

Tipizzazione
   continuo oltre 24 ore
   episodio singolo
   continuo entro 24 ore
   episodico continuo

17.1 (138/809)
18.5 (150/809)
43.5 (352/809)
20.9 (169/809)

4.3 (7/164)
18.9 (31/164)
45.1 (74/164)
31.7 (52/164)

0.001

Durata del dolore
   tipica
   atipica
      lunga
      intermedia
      breve

24.8 (194/783)

40.1 (314/783)
16.9 (132/783)
18.3 (143/783)

61.7 (100/162)

15.4 (25/162)
14.2 (23/162)
8.6 (14/162)

0.001

MACE - MACE + p

punteggio CPS
durata del dolore (ore)
esordio (ore)

4 (1-6)
4 (0.65-20)
12 (3-48)

7 (6-8)
1 (0.53-3)
5 (2-48)

0.001
0.001
0.100



•analisi univariata
MACE - MACE + p

Elettrocardiogramma
   normale
   turbe aspecifiche rip. 
   necrosi pregressa
   alterazione onda T
   alterazione ST
   sottoslivellamento ST
   sopraslivellamento ST

77.8 (639/821)
9.4 (77/821)
3.2 (26/821)
2.6 (21/821)
5.7 (47/821)
0.5 (4/821)
0.9 (7/821)

29.2 (49/168)
16.7 (28/168)
6.0 (10/168)
6.0 (10/168)
14.9 (25/168)
8.9 (15/168)
18.5 (31/168)

0.001

MACE - MACE + p
Troponina
 mediana
 media

0 (0-0)
8.8 +/- 5.9

70 (0-686.3)
2975.8 +/- 1176.7

0.001
0.001



•analisi multivariata
C.E E.C OR Intervallo confidenza p

Tipizzazione dolore 0.39 0.19 1.47 1.01 2.16 0.046

Durata dolore 
standardizzata 0.42 0.13 1.52 1.17 1.98 0.002

ECG continuo 0.41 0.07 1.51 1.29 1.74 0.001

Troponina (Ln) 0.69 0.07 2.01 1.73 2.32 0.001

Punteggio CPS 0.21 0.06 1.24 1.10 1.41 0.001

Fattori di rischio 0.98 0.23 2.66 1.68 4.22 0.001

Log verosimiglianza R2

Model-1 317.501 0.685 



•nomogramma
•somma dei fattori di rischio

•fumo
•diabete

•dislipidemia
•obesità

•familiarità
•ipertensione

•f(x) = ln(Tn +1)
•ECG

•normale
•alterazione ripolarizzazione
•necrosi/anomalie onda R

•alterazione onda T
•alterazione onda ST

•sottoslivellamento ST
•sopraslivellamento ST

•Chest Pain Score 

•da – 2 a + 9

•tipologia del dolore

•continuo tardivo
•episodio singolo
•continuo precoce

•episodico continuo

•durata del dolore

•oltre le 6 ore
•brevissimo
•tra 2 e 6 ore

•tra 20 min e 2 ore

•punteggio totale
•probabilità nomogramma 

corrispondente



•validazione

•fase di validazione

•BOOTSTRAP 
INTERNO

•5000 
•RE-

SAMPLE

•nuovo campione

•DISCRIMINAZIONE •CALIBRAZIONE



•discriminazione

•AUC 0.954

•p < 
0.05



•calibrazione



•in pratica …
•1

•2

•3

•le variabili sono espresse in maniera 
“continua” permettendo un miglior 
inquadramento del “sintomo dolore 
toracico”

•calcola il “rischio individuale” in base 
alle caratteristiche di ogni singolo 
paziente a tempo zero

•stratifica la complessità del dolore 
toracico in percentuali crescenti di 
rischio (da 0 al 100%)

•Heart Score è valido!
•AUC 0.935 (p < 0.05)

•nomogramma 
•è meno facile  
da utilizzare     



•pazienti “low-risk”
•552/989 

•55.8 %
•nella nostra casistica 

• in altri 
studi

• - Backus 2010: 0.9% (retrospettivo)
• - Backus 2013: 1.7% (prospettico)
• - Cullen 2013: 2.4% (prospettico)

•BASSO RISCHIO

•MACE 1.6%



•pazienti “low-risk”
•in base a Heart score:

MACE + MACE -
medio-alto rischio 159 278

basso rischio 9 543

•Sensibilità: 94%

•VPN: 98%

•in base a 
nomogramma:

MACE + MACE -
> 2% 167 543

< 2% 1 306

•Sensibilità: 99%

•VPN: 99%

•l’impatto clinico e
•la gravità della 

•patologia coronarica  
•rendono significativo

•anche il guadagno
•di un solo punto

•percentuale



•il nomogramma …

•stratificazione del rischio in 
un continuum di probabilità 
crescente 

•ottima performance diagnostica 

•migliore inquadramento 
clinico del paziente 



•heart
 

score


