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Arresto cardiaco preospedaliero: si puo fare di piu.
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Questo studio, condotto da un gruppo di ricercatori austriaci, affronta un quadro clinico di grande
impatto sia per i professionisti dell’emergenza sia per la societa: I'arresto cardiaco
extraospedaliero (OCHA). La cultura della rianimazione cardiopolmonare e della defibrillazione
precoce, diffusa sempre piu anche tra i laici, ha portato a un aumento significativo delle situazioni
di ROSC, consentendo in un numero crescente di casi il recupero delle funzioni vitali e la riduzione
dei reliquati.

Quando questo evento e determinato da un infarto miocardico acuto STEMI, I'attivazione post-
ROSC di un trattamento endovascolare ha portato a ulteriori grandi benefici, sempre con il vincolo
della tempo-dipendenza delle procedure.

Una parte non trascurabile di OCHA, pero, non avendo i criteri di letteratura dello STEMI, non ha
beneficiato di un'attivazione precoce dell'angioplastica, pur essendo successivamente emerso che,
almeno in un certo numero di casi, era presente un'ostruzione coronarica completa.

Questo studio ha valutato la presenza di aspetti ECG suggestivi di infarto miocardico con
occlusione coronarica (OMI), anche in assenza di sopraelevamento del tratto ST. Questa
popolazione puo rappresentare il 20-30% di tutte le sindromi coronariche acute e sottolinea la
necessita di un nuovo paradigma OMI/NOMI rispetto al vecchio STEMI/NSTEMI, come gia descritto
nel numero di settembre 2025 di questa rubrica.

Lo studio & stato condotto su 97 pazienti ammessi in ospedale dopo una rianimazione per OCHA
con esito in ROSC.

Sono stati esaminati i primi ECG eseguiti dopo le manovre rianimatorie efficaci e i pazienti sono
stati suddivisi in due gruppi:

Criteri STEMI soddisfatti (secondo la “Quarta definizione universale di infarto miocardico”)

Criteri STEMI non soddisfatti, ma ECG, secondo gli autori, ad alto rischio per la presenza di:

Criteri di Sgarbossa

S. di De Winter

S. di Wellens

T iperacuta

S, della pinna di squalo

Pattern di Aslanger

S. della bandiera Sudafricana

altri,

Un terzo del gruppo di pazienti, con caratteristiche ECG diverse, non & stato preso in
considerazione dopo la prima valutazione.

Tra i risultati analizzati, € emerso che le angioplastiche primarie eseguite nelle due popolazioni,
seppure meno frequenti (79% vs. 97%) nel gruppo ad alto rischio, non raggiungevano la
significativita statistica. Tuttavia, si € documentato che le tempistiche di esecuzione della
procedura erano molto diverse tra i due gruppi (media di 101,5 min vs. 47,5 min).

Una malattia occlusiva era presente nel 55% dei pazienti e, di questi, solo il 47% rispondeva ai
criteri dello STEMI, mentre il 45,2% a quelli di ECG ad alto rischio. Combinando entrambi i criteri
elettrocardiografici la diagnosi di OMI e stata possibile nel 93% dei casi.

Il dato di mortalita a 30 gg non differiva tra i due gruppi, anche se si osservavano alcune differenze
nelle cause di morte e nelle complicanze neurologiche.



Era invece diversa la mortalita a breve termine, prevalentemente per cause cardiache, che &
risultata piu alta e con maggiore incidenza di cause cardiache nei pazienti con ECG ad alto rischio.
Gli autori concludono sottolineando I'importanza di riconoscere precocemente i segni ECG di alto
rischio, che possono sottendere un’occlusione coronarica e che impongono |’attivazione del
trattamento con angioplastica primaria il piu rapidamente possibile.

Per saperne di piu
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