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DIAGNOSI DI  SCA







I GRUPPO:

48  Pazienti da Giugno 2015 a Dicembre 2015, con dosaggio della Troponina Ths

al  T0, T3h e T6h

Sono stati reclutati 75 pazienti da  Giugno 2015 a Giugno 2016

giunti in Pronto Soccorso per dolore toracico e che mostravano 

un tracciato non dirimente

DISEGNO DELLO STUDIO

II GRUPPO:

27 pazienti da Gennaio 2016 al Giugno 2016, con dosaggio della Troponina

Ths al T0,T1h e T3h



MATERIALI E METODI

Anamnesi 

 Timing di insorgenza del dolore

 Fattori di rischio

 Terapia  farmacologica in atto

Test diagnostici e di laboratorio

 ECG a 12 derivazioni standard entro 10 minuti dall’ingresso

 Ecocardiogramma transtoracico color-doppler con lo scopo di individuare zone di 

ipo/acinesia/discinesia o per diagnosi differenziale con altre patologie causa di dolore 

toracico (Stenosi valvolare, Versamento Pericardioco, Embolia Polmonare, Dissezione 

Aortica).

 Dosaggio della Troponina T al T0, T3h, T6h.

 Dosaggio della Troponina ultrasensibile T (hs- TnT ) al T0, T1h

Il dosaggio a tre ore è stato eseguito solo nella sottogruppo di pazientiin cui il dolore era 

iniziato da           meno di un’ora o la positività della stessa per è stata valutata per valori sopra 
il 99° percentile



Sono stati esclusi dallo studio

 Tutti i pazienti che hanno presentato all’ingresso alterazioni 

elettrocardiografiche compatibili con STEMI

 Tutti i pazienti con precedente cardiopatia ischemica in cui non è stato 

possibile reperire un precedente ecocardiogramma 

 I pazienti che hanno rifiutato il ricovero

 Tutti i pazienti in cui non è stato possibile eseguire il prelievo della 

troponina Ths ad un’ora per difficoltà gestionali

 Tutti i pazienti in cui non è stato possibile eseguire un ecocardiogramma 

transtoracico.



ENDPOINT

Confronto fra le due popolazioni

Valutazione del Rule-in/out rapido dei pazienti associando 

l’ecocardiogramma Transtoracico  ai due diversi tempi dosaggio della 

Troponina Ths.



Risultati

27 casi con Troponine POSITIVE:

Di questi 24 erano uomini e 3 erano donne ; l’eta’ media è stata di 67 anni

IL Timi risk score medio è stato di 5

Il Grace risk score medio è stato del 16%

Il 74% dei casi (20 casi) ha mostrato alterazioni della cinetica parietale 

 15 sono stati sottoposti a coronarografgia e trattati

 4 ricoverati per accertamenti di altra natura

7 pazienti con ecocardiogramma negativo di questi solo due sono stati 

trattati

17 casi sono stati trattati di cui 4 bypass e 19 stent in 13 pazienti

In questo gruppo l’ecocardiogramma ha correlato con il trattamento di 

pazienti nell’80% dei casi. 

I GRUPPO



Risultati

I GRUPPO

21 casi con troponine NEGATIVE:

Di questi 15 erano uomini e 6 erano donne; L’età media è stata di 63 

anni

Il TIMI score medio e’ stato di 4

In 15 pazienti è stato di 4

In 6 di 2

IL GRACE score medio e’ stato del 3%

Il 71% dei casi (15 casi) in questo gruppo di pazienti ha mostrato 

alterazioni della cinetica parietale all’ecocardiogramma. 

Per il totale dei 15 casi suddetti 10 sono stati trattati

In questo gruppo di pazienti l’ecocardiogramma ha correlato 

con il trattamento nel 93% dei casi.



II GRUPPO

8 casi hanno mostrato troponine POSITIVE

Di questi 6 erano uomini e 2 erano donne; L’età media era di 62,2 anni

Il Timi risk medio è stato di 5

Il Grace Score medio è stato del 19%

In tutti i pazienti presi in esame L’ecocardiogramma ha mostrato alterazioni 

della cinetica di parete

7 vengono trattati per un totale di 5 Stent e 2 Bypass.

In questo gruppo di pazienti l’ecocardiogramma ha correlato con il 
trattamento nel 99% dei casi

In 1 caso la coronarografia con ventricolografia ha mostrato un quadro 

compatibile con Tako-Tsubo



RISULTATI

19 casi  con troponine NEGATIVE

di questi 15 erano uomini e 4 erano donne; l’età media era di 63,4 anni

IL Timi risk score medio è stato di 1,63

Il Grace risk score medio è stato del 4%

Il 99% dei casi (18 casi) non hanno mostrato alterazioni della cinetica parietale 

all’ecocardiogramma.

1 paziente è stato sottoposto comunque a coronarografia,  per valutazione di 

eventuale restenosi di STENT. 

1 caso ha mostrato  alterazione della cinetica parietale all’ecocardiogramma ed è 

stato trattato.

II GRUPPO



 Differenza numerica delle due popolazioni. La difficoltà nel 

reclutare la seconda categoria di pazienti è stata da 

imputare al fatto che i nuovi protocolli sono ancora in fase 

di diffusione.

 Altri pazienti sono stati esclusi dallo studio perché non è stato 

possibile eseguire nei tempi prestabiliti l’ecocardiogramma 

transtoracico.

LIMITI DELLO STUDIO



L’Ecocardiogramma Transtoracico eseguito in regime di urgenza nei pazienti con 

dolore toracico ha consentito di instradare l’iter diagnostico e terapeutico in entrambi i 

gruppi mostrandosi fondamentale soprattutto in quella categoria di pazienti in cui non 

c’era stato movimento enzimatico oltre al tracciato non dirimente.

DISCUSSIONE

la valutazione mirata  dei 27  pazienti con dolore toracico sia 

ecocardiografica sia secondo i nuovi protocolli rapidi della Troponina, ha 

consentito un rule-out  più rapido degli stessi rispetto al gruppo in cui gli 

enzimi venivano valutati secondo i vecchi protocolli.

Questa metodica, unitamente alla puntuale stratificazione del rischio e alla 

diffusione capillare dei nuovi protocolli di rilevamento enzimatico, 

consentirebbe un più rapido dispatch dei pazienti dal pronto soccorso con 

invio ad eventuali indagini non invasive o al contrario a una più rapida 

strategia riperfusiva permettendo di ridurre i costi ospedalieri e le lunghe 

attese dei pazienti con dolore toracico  in Pronto Soccorso.

Il Timi score ha correlato sempre con il trattamento del paziente


