DOLOR

TORACICO AGUDO

Cartilla de Bolsillo

> I(eraltyl IGECK & Soioniisient | Y7 openscience



“’v VEABVEA T B8 VAN VATV VAN A TAATAT

Ta Keralty I'nd ice

: : Algoritmo propuesto por la ESC. Sociedad
05 >Iglas y abreviaturas 16 Eug;opea depCaI?dioIog?a
07 Definicion de patologia - Estratificacion 1 Seccion tratamiento Eleccion inicial del

del riesgo ir)hibidor de P2Y12 en personas con
B8 Escala HEART (History, ECG, Age, Risk sindrome coronario aguco que no
. Consideraciones de dosis para la terapia

09 Escala GRACE (Global Registry of Acute 18 antiplaquetaria oral en pe?sonas con LS)CA

Coronary Events)

10 Tabla GRACE Y TIMI Score (Thrombolysis
In Myocardial Infarction) Score

13
14

1 5 Seccion diagnostico Valor de la troponina
cardiaca de alta sensibilidad (Tn-cas).

19 Dosificacion de la anticoagulacion

parenteral en el SCA
EDACS (Emergency Department Assessment 20
of Chest Pain Score)

Agentes fibrinoliticos especificos de
Puntuacion de Wells para probabilidad de TEP 2 1

fibrina para SCACEST
Contraindicaciones absolutas vy relativas
Criterios para descartar TEP (PERC rule)
Escala ADD-RS para el calculo de |a .

del tratamiento fibrinolitico en SCACEST
Seccion Remision

probabilidad pretest en personas con sospecha

de sindrome aortico agudo

Indice de severidad de TEP (PESI score)

3 Puntaje HESTIA para el tratamiento
ambulatorio de la TEP

IGG(_H Instituto Global para la Excelencia
en el Cuidado de la Salud Keralty

VW AW M VA VOO Y A & N

04

Pdgina

A A NN N NP NS Ny



WALV 85 VA T B VALV A VA NS VA VAOLCYVA T 8.VVA VALY 8N

e

Keralty

Siglas y abreviaturas

ACC
ACI

American College of Cardiology

Angiotomografia coronaria invasiva

Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea

Ataque Cerebrovascular

Arteria Descendente Anterior Izquierda
Aortic Dissection Detection Risk Score
American Heart Association
Antinflamatorios No Esteroideos
Ataque Isquémico Transitorio

Acido Acetilsalicilico (Aspirina)
Angiotomografia coronaria computarizada
Depuracion de creatinina

Cirugia de Revascularizacion Miocardica
Doble antiagregacion plaquetaria
Enfermedad Arterial Coronaria
Electrocardiograma

Evento Cardiovascular Mayor

Early Diagnosis of Acute Coronary Syndrome

(Diagnostico temprano del sindrome coronario agudo)

Sociedad Europea de Cardiologia

Fraccion de Eyeccidon del Ventriculo Izquierdo

Grupo desarrollador

Guia de Practica Clinica
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Global Registry of Acute Coronary Events

History, ECG, Age, Risk factors, Troponin

(Historia, ECG, Edad, Factores de riesgo, Troponina)

Criterios de seleccidon para tratamiento
ambulatorio en TEP

Heparina No Fraccionada

Intervencion Coronaria Percutanea
Intervencion Coronaria Percutanea Primaria
Arteria Circunfleja izquierda

Lipoproteina de baja densidad colesterol
(colesterol LDL)

Major Adverse Cardiovascular Events
(Eventos cardiovasculares adversos mayores)

Pulmonary Embolism Rule-out Criteria
Pulmonary Embolism Severity Index

Sindrome Coronario Agudo

Sindrome Coronario Agudo con elevacion del
segmento ST

Sindrome Coronario Agudo sin elevacion del
segmento ST

Tromboembolismo Pulmonar

Thrombolysis in Myocardial Infarction
Troponina cardiaca de alta sensibilidad
Troponina T de alta sensibilidad

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado

Trombosis venosa profunda

Unidades Equivalentes de Fibrinogeno |G€<

Instituto Global para la Excelencia
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Escala HEART (History, ECG, Age, Risk factors, Troponin)

Definicion de patologia  pumaseneart [ vescripcion [ puntaie

Las guias de la Asociacion Americana del Corazon y el Colegio m

Americano de Cardiologia definen el dolor toracico como una Muy sospechoso

sensacion dolorosa, generalmente de tipo presion, opresidon o malestar,
que se ubica en el pecho y puede irradiarse a brazos, cuello, mandibula
0 espalda. Esta molestia puede originarse en cualquier estructura
dentro del torax y presenta variaciones en intensidad y caracteristicas
que determinan el diagnostico especifico en cada caso. Anteriormente,
el dolor toracico era clasificado como tipico y atipico, llevando a
dificultades en el diagnostico etiologico y considerandolo

Moderadamente sospechoso

I\

\
gliomjelemeedjajenialala

fLigeramente 0 N0 sospechoso

"Depresion significativa del ST

“Alteracion inespecifica de la
repolarizacion

~
posiblemente de etiologia benigna. Desde la actualizacion del Colegio |'Norma| J
Americano de Cardiologia en el 2021, se propone clasificar al dolor > 65 afos
toracico, como cardiaco, posiblemente cardiaco y no cardiaco. / > = st
45 a < 65 anos
Estratificacion del riesgo st _

"> 3 0 antecedentes de

Interpretacion Escala HEART »
enfermedad aterosclerotica

50
40
MACE A LAS 6 SEMANAS
[ Puntaje HEARTJ o/

’ 20

] .
0

4-6 >7
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\

Factores de L
riesgo 102

\

"Sin factores de riesgo conocidos

"> 3x el limite superior .

Troponina “1x - 3x el limite superior -
- "< el limite superior

“Puntaje HEART < 3 )

Tomado vy traducido de: Zeymer et al. Acute Cardiovascular Care Association position statement for the diagnosis and treatment of
patients with acute myocardial infarction complicated by cardiogenic shock: A document of the Acute Cardiovascular Care Association
of the European Society of Cardiology. 2020 (22)

\
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Escala GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
Calculadora de Riesgo de Mortalidad a 6 Meses Despues del Alta Hospitalaria por Sindrome Coronario Agudo

.

T

Keralty

Historial médico

A VA VAV AV

Hallazgos en la Presentacion

Inicial en el Hospital

(4) Frecuencia
(1) Edad en Anos Puntos Cardiaca en Reposo Puntos
(latidos/min)
<29 0
30-39 0 <499 0
40-49 18 50-65,3 3
50-59 36 /70-89,9 9
60-69 55 90-109,9 14
70-79 73 110-149,9 23
80-89 91 150-199,9 35
> 90 100 > 200 43
(5) Presion Arterial
(2) Historial de Sistolica (mm Hg) Puntos
Insuficiencia Cardiaca 24
Congestiva
<799 24
80-99,9 22
(3) Historial de Infarto 100-119.9 18
de Miocardio 12 120-139.9 14
140-159.9 10
160-199.9 4
> 200 0
(6) Depresion del
Segmento ST 11

A WP N\ g

Hallazgos Durante la Hospitalizacion

(7) Creatinina Sérica
Inicial (mg/dL)

0-0.39 1
0.4 -0.79 3
0.8-1.19 5
1.2-1.59 7/
9
5

1.6 -1.99
2-3.99 1
> 4 20

(8) Enzimas Cardiacas

Elevadas 15

(9) Sin Intervencion
Coronaria Percutanea
Durante la

Hospitalizacion 14

CALCULO DE RIESGO ESCALA GRACE VER PAGINA 11

Instituto Global para la Excelencia
en el Cuidado de la Salud Keralty
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N Interpretacion escala GRACE

Calculo de Riesgo

Keralty

EDACS (Emergency Department Assessment of Chest Pain Score)

1 Mortalidad Estimada por Cualquier — — .
. Causa Desde el Alta Hospitalaria Caracteristicas clinicas Puntaje
3 Hasta los 6 Meses Edad (Por favor, seleccione una unica respuesta)
4 18-45 +2
c 0.50 46-50 +4
= o 51-55 +6
v b= 0'35 56-60 +8
8 = 0‘30 61-65 +10
9 210.25 66-70 ¥12
, e 71-75 +14
(Sumatoria de puntos) | ©|0.20 76-80
a|0.15 +16
0'10 81-85 +18
Puntos Totales de 0.05 86+ +20
Riesgo 0 Sexo masculino (Marque si es verdadero) +6
Ao 130 150 170 130 210 Edad de 18-50 anos vy cualquiera de las
Puntaje total de riesgo siguientes:
Riesgo de mortalidad (Desde el Grafico) (|) Enfermedad corqnaria conocida o +4
Tomado vy traducido de: Eagle et al. A Validated Prediction Model for All Forms of Acute Coronary Syndrome: Estimating the Risk of (”) 2 3 faCtores de rles80
6-Month Postdischarge Death in an International Registry. 2004 (25).
TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) Score Sintomas v signos (Marque si estan presentes)
Indice TIMI = Frecuencia cardiaca (Ipm) y Edad (anos)
Presion arterial sistolica (mmHg) Diaforesis +3
: Irradiacion del dolor al brazo u hombro +5
indice TIMI leliii?tgleam:?‘;ot)e Dolor ocurrido o agravado con la inspiracion 4
<10 Bajo riesgo (= 2%) Dolor reproducido por palpacion -6
10-17.9 Riesgo intermedio (2-5%) | : o | " 3
. : 1 A0 Total EDACS (Sume todas las cifras marcadas v
18 - 26.9 R!esgo alto (5-10%) escribalo a la derecha)
> 27 Riesgo muy alto (> 10%)

Tomado vy traducido de: Wiviott et al. Application of the Thrombolysis in Myocardial Infarction risk index in non-ST-segment elevation
myocardial infarction: evaluation of patients in the National Registry of Myocardial Infarction. 2006 (26)
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Interpretacion escala EDACS (Emergency Department
Assessment of Chest Pain Score)
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PROTOCOLO DIAGNOSTICO ACELERADO DE EDACS (EDACS-ADP)

Criterios de bajo riesgo* (i) EDACS <16
(i) Sin isquemia nueva en el ECG
(ii1)) Troponina O h y 2 h negativa

Persona segura para el alta con
seguimiento ambulatorio temprano (o
proceder a pruebas hospitalarias mas
tempranas)

Recomendacion:

(i) EDACS =16

Criterios de no bajo riesgo (ii) Isquemia nueva en el ECG

(ii1)) Troponina positivaen 0 h o 2 ht (ver
nota al pie)

. Proceder con la atencion habitual con
Recomendacion: mayor observacion y troponina diferida.

La enfermedad arterial coronaria (EAC) se define como infarto agudo de miocardio
previo, injerto de derivacion arteria coronaria o intervencion percutanea. Los
factores de riesgo Incluyen: antecedentes familiares de EAC prematura,
dislipidemia, diabetes, hipertension, tabaquismo actual. T La troponina en 2 h solo
es requerida si otros parametros indican bajo riesgo.

Punto de seguridad: Personas con una presentacion inestable (signos vitales
anormales o dolor continuo o en patron de crescendo) no deben ser considerados
para el protocolo de bajo riesgo.

Tomado v traducido de: Than et al. Development and validation of the emergency department assessment of chest pain score and 2h
accelerated diagnostic protocol. 2014(28)

V Y oY VYV OANY Y O

Puntuacion de Wells para probabilidad de TEP

A N

Criterios Puntos

No hay ningun diagnostico alternativo que explique mejor la enfermedad 3
Taquicardia con pulso > 100 1,5
Inmovilizacion (>= 3 dias) u operacion quirurgica en las cuatro semanas 15
anteriores

Antecedentes de TVP (trombosis venosa profunda) o TEP 1,5
Presencia de hemoptisis 1
Presencia de cancer 1

Tomado vy traducido de: Wells et al. Derivation of a simple clinical model to categorize patients probability of pulmonary embolism:
Increasing the models utility with the SimpliRED D-dimer. 2000(29).

Criterios para descartar TEP (PERC rule)

Criterios para descartar TEP (PERC)

Edad <50 anos

Frecuencia cardiaca <100 Ipm

Saturacion de oxihemoglobina =95%

Sin hemoptisis

Sin uso de estrogenos

Sin antecedentes de TVP o EP

Sin hinchazon unilateral de la pierna

cuatro semanas anteriores.

No ha habido ninguna cirugia/trauma que haya requerido hospitalizacion en las

TVP: trombosis venosa profunda; EP; TEP; Ipm: latidos por minuto.

mas pruebas con dimero D sensible o imagenes.

* Esta regla solo es valida en personas con una probabilidad clinica baja de EP
(estimacion Gestalt <15 por ciento). En personas con una probabilidad baja de EP
que cumplen los ocho criterios, la probabilidad de EP es baja y no se requieren mas
pruebas. En todas las demas personas se debe considerar la posibilidad de realizar

Tomado v traducido de: Kline et al. Prospective multicenter evaluation of the pulmonary embolism rule-out criteria. 2008 (30).
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Escala ADD-RS para el calculo de la probabilidad pretest en personas con sospecha de sindrome adrtico agudo

Hallazgo
Cualquier condicion de alto riesgo
Sindrome de Marfan 1 punto
Antecedentes familiares de enfermedad aortica 1 punto
Enfermedad valvular aortica conocida 1 punto
Manipulacion aortica reciente 1 punto
Aneurisma aortico toracico conocido 1 punto

Cualquier caracteristica de dolor de alto riesgo
Dolor en el pecho, espalda o abdomen descrito como alguno de los siguientes:

- Inicio abrupto
- Intensidad severa

- Sensacion de desgarro o desgarramiento

1 punto

Cualquier hallazgo de examen fisico de alto riesgo

Evi(_jencia de déficit de perfusion (déficit de pulso, diferencia en la presion arterial sistolica, o déficit neurologico focal en 1 punto
conjunto con el dolor)

Nuevo soplo de insuficiencia adrtica (con dolor) 1 punto
Hipotension o estado de shock 1 punto
Considerar realizar directamente una angiotomografia (CTA) u otra imagen diagnostica concluyente. >1
Reali;ar prugba qe dimero D. Si el dimero D (UEF (Unidades Eq.uivalentes.de Fibrindgeno)) es <500 ng/mL, considerar detener el <1
estudio de diseccion. Si el dimero D (UEF) es =500 ng/mL, considerar realizar CTA. B

Tomado v traducido de: Nazerian et al. Diagnostic accuracy of the aortic dissection detection risk score plus D-dimer for acute aortic syndromes the ADVISED prospective multicenter study. 2018(31) , Rogers et al. Sensitivity of the aortic dissection detection risk
score, a novel guideline-based tool for identification of acute aortic dissection at initial presentation: Results from the international registry of acute aortic dissection. 2011(32)
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SECCION DIAGNOSTICO

Valor de la troponina cardiaca de alta sensibilidad (Th-cas).

Determinacion convencional Determinacion del alta sensibilidad
pg/l X103 » Ng/l

La determinacion de Tn-cas (derecha) se informa en ng/l y proporciona
informacion idéntica a la determinacion convencional (izquierda, en mg/l)
siempre que la concentracidon sea sustancialmente elevada, por ejemplo,
concentraciones > 100 ng/l. Sin embargo, uUnicamente la Tn-cas permite
diferenciar con precision un aumento «normal>» de otro «leve». Por ello, la Tn-cas
puede identificar un porcentaje relevante de personas con concentraciones de
troponina cardiaca que previamente no se detectaban con las determinaciones
convencionales y que tienen concentraciones de Tn-cas superiores al percentil 99
probablemente relacionadas con el IAM: desconocido debido a la incapacidad de
|la prueba de medir en el intervalo de normalidad (19); APA: analisis en el punto
de atencion medica; CdV: coeficiente de variacion; Tn-cas: troponina cardiaca de
alta sensibilidad; IAM: infarto agudo de miocardio (19). a El limite de deteccion
varia entre 1 y 5 ng/l en distintos test de Tn-cas. Igualmente, el percentil 99

también varia dependiendo del tipo de prueba de Tn-cas, fundamentalmente
entre 10 y 20 ng/I.

-

Patologica Mayoria de APA

Patologica

0,030-0,040 CdV, 10%
Probablemente patologica
0,030-0,040 CdV, 10%

??? Pecentil 99

Probablemente normal

10-20a Percentil 99

No detectable

©ESC 2020

Tomado y traducido de: Collet JP et al. ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation. 2020 (19).
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Algoritmo propuesto por la ESC. Sociedad Europea de Cardiologia

o)

Persona que se presenta con una sospecha de SCASEST vy sin

una indicacion para una angiografia invasiva inmediata

@ Se toma una prueba de Tn-cas a las 0 horas y a las
1 hora 0 2 horas

Personas con un valor inicial de Tn - cas muy bajo Personas con un valor inicial de Tn-cas alto.

Personas que no cumplen los
criterios de ninguna de las otras
dos vias.

O personas con un incremento en las 1 horao 2
horas en Tnh-cas.

O personas con un valor inicial de Tn-cas bajo vy sin
incremento en las 1 hora o 2 horas.

El manejo apropiado puede ser
determinado basandose en los niveles
de Tn-cas Vv la situacion clinica

v

Viade
confirmacion

Algoritmos de exclusion y confirmacion a las 0 h/1 h o 0 h/2 h que utilizan ensayos de troponina cardiaca de alta sensibilidad en personas que acuden al departamento de
emergencias con sospecha de SCASEST Vv sin indicacion de angiografia invasiva inmediata. Personas con infarto de miocardio sin elevacion del ST (SCASEST) sospechoso vy sin
indicacion para una angiografia invasiva inmediata. Se clasifican en una de las tres vias segun los resultados de sus valores de troponina cardiaca de alta sensibilidad (Tn-cas) alas O
h (momento de la prueba sanguinea inicial) y 1 hora o 2 horas después. Las personas con un valor inicial de Tn-cas muy bajo o las personas con un valor inicial bajo y sin cambio a
las 1 h/2 h en Tn- cas se asignan a la via de “exclusion”. Las personas con un valor inicial de Tn-cas alto o un cambio a las 1 h/2 h en Tn-cas se asignan a la via de “confirmacion”. Las
personas que no cumplen los criterios para las estrategias de exclusion o confirmacidn se asignan a la via de “observacion”, y estas personas deben tener los niveles de Tn-cas
controlados a las 3 h + ecocardiografia para decidir sobre el manejo posterior. Los puntos de corte son especificos para cada ensayo Vy se derivan para cumplir con criterios
predefinidos de sensibilidad y especificidad para el SCASEST. Solo aplicable si el inicio del dolor toracico fue > 3 h antes de la medicidn de Tn-cas a las O h.

Vila de 5
exclusion )
Viade
observacion

Traducido y modificado de: Byrne RA et al. ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes 2023(7)
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Consideraciones de dosis para la terapia antiplaquetaria oral
en personas con SCA

o Keralty

91 SECCION TRATAMIENTO

Eleccion inicial del inhibidor de P2Y12 en personas
con sindrome coronario agudo que nOo requieren
anticoagulante oral

Fibrinolisis en

ICP (SCASEST
AP SCACEST

0
SCACEST)

Sin planeacion
de estratedia
invasiva

Revascularizacion
miocardica
quirurgica

Aspirina +
tlcagrelor

o0 prasugrel
([()ZIase 1)

Aspirina +

ticagrelor jolille)

clopidogrel

Aspirina +
ticagrelor

o clopidogrel (Clase 1)

(4ENS (Clase 1)

Clopidogrel cuando
tlcag.re or no este
_disponible,
Intolerancia o
contraindicacion

Continuar aspirina
durante RVM e
iniciar iP2Y12

cuando haya
seguridad post
operatoria

Clopidogrel cuando
ticagrelol o
prasugrel no estan
~disponibles,
intolerancia o
contraindicacion

IP2Y12 puede
cambiar posterior a
ICP (si es aplicable)

SCA: sindromes coronarios agudos; ASA: aspirina; CRM: Cirugia de Revascularizacion Miocardica; SCASEST: SCA sin elevacion del segmento

ST; ICP: intervencion coronaria percutanea; y SCACEST: infarto de miocardio con elevacion del segmento ST. Adaptado y traducido de: Rao S

V et al. 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients with Acute Coronary Syndromes: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. 2025 (43).

Farmaco Escenario clinico

SCASEST o SCACEST

Aspirina

Consideraciones de dosificacion

Dosis de carga: 162-325 mg por via oral. La
aspirina (no recubierta entérica) debe masticarse,
Si es posible, para lograr un inicio mas rapido de la
accion antiplaquetaria. Se debe administrar una
dosis de carga incluso si la persona va recibe
aspirina.

Dosis de mantenimiento: 75-100 mg por via oral
diariamente (no recubierta entérica).

SCASEST o SCACEST
sin fibrinoliticos

Dosis de carga: 300 o 600 mg por Vvia oral

Dosis de mantenimiento: 75 mg por via oral
diariamente

Clopidogrel
SCACEST con
fibrinoliticos

Dosis de carga: 300 mg por via oral si edad <75
anos

Dosis inicial: 75 mg por via oral si edad >75 anos

Dosis de mantenimiento: 75 mg por via oral
diariamente

SCASEST o SCACEST
sin fibrinoliticos y
con intervencion
coronaria
percutanea (ICP)

Prasugrel

Dosis de carga: 60 mg por Vvia oral

Dosis de mantenimiento: 10 mg por via oral
diariamente si peso =60 kg y edad <75 anos

5 mg por via oral diariamente si peso
<60 kg 0 edad =75 anos (usar con
precaucion)

. SCASEST o SCACEST
LG <in fibrinoliticos

Dosis de carga: 180 mg por via oral

Dosis de mantenimiento: 90 mg por Vvia oral dos
veces al dia

SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST; ICP: intervencion
coronaria percutanea; y SCACEST: Sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST.

Adaptado vy traducido de: Rao S V et al. 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients with Acute Coronary Syndromes:
A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. 2025 (43).
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Dosificacion de la anticoagulacion parenteral en el SCA

Medicamento Dosificacion

Terapia inicial: Dosis de carga 60 Ul/kg (max. 4000 Ul), con
infusion inicial de 12 Ul/kg por hora (max. 1000 Ul/h)
ajustada para alcanzar un TTPa (Tiempo de Tromboplastina
parcial activado) terapéutico de 60-80 s.

HNF (heparina
no fraccionada)

Para apovar ICP: En personas con terapia anticoagulante
previa, administrar HNF adicional segun se necesite para
lograr ACT de 250-300 s. En personas sin anticoagulante

Con terapia fibrinolitica: Dosis de carga de 60 Ul/kg (max.
4000 Ul) con infusion de 12 Ul/kg por hora (max. 1000
Ul/h) ajustada a TTPa terapéutico.

Para apovar ICP: 0.75 mg/kg en bolo, seguido de infusion
IV de 1.75 mg/kg/h durante

Bivalirudina Infusion post-1CP para ICPP: 1.75 mg/kg/h por 2-4 h
post-ICP.

En personas con CICr (Depuracion de creatinina) <30
mL/min, reducir infusion a 1 mg/kg/h.

Terapia inicial: 1 mg/kg subcutaneo cada 12 h. Reducira 1
mg/kg al dia si CICr <30 mL/min.

Para apoyar ICP: Para tratamiento previo con enoxaparina,
si la Ultima dosis subcutanea fue administrada 8-12 h antes
0 Si solo se administro una dosis, dar enoxaparina IV de 0.3
DELEITHERE Mmg/kg. Si la Ultima dosis fue dentro de 8 h, no se necesita
dosis adicional.

En personas sin terapia anticoagulante previa, 0.5-0.75
mg/kg en bolo IV.

Con terapia fibrinolitica: Si edad <75, 30 mg IV en bolo
seguido de 1 mg/kg SC cada 12 h (max. 100 mg para las
primeras 2 dosis).

Continuacion de Dosificacion de la anticoagulacion parenteral en el SCA

Si edad =75, 0.75 mg/kg SC cada 12 h (sin bolo IV ni
dosis de carga; max. 75 mg para las 2 primeras dosis). Si
S W GELETR DG CICr <30 mL/min: 1 mg/kg SC cada 24 h.

Terapia inicial: 2.5 mg SC diariamente.

Con terapia fibrinolitica: 2.5 mg 1V, luego 2.5 mg SC
diariamente desde el dia siguiente. Contraindicado si
CICr <30 mL/min.

No debe usarse para apovyar ICP por riesgo de trombosis
del catéter.

SCA indica sindromes coronarios agudos; TCA, tiempo de coagulacion
activado; TTPa, tiempo de tromboplastina parcial activado; CrCl, depuracion
de creatinina; ICP, intervencion coronaria percutanea; ICPP, intervencion
coronaria percutanea primaria; y HNF, heparina no fraccionada.

Adaptado vy traducido de: Rao S V et al. 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients with Acute
Coronary Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines. 2025 (43).

Agentes fibrinoliticos especificos de fibrina para SCACEST

Agente fibrinolitico Dosis

Tenecteplase (TNK-tPA) Bolo intravenoso unico basado en peso*

Dos bolos IV de 10 unidades administrados con 30

Reteplasa (rPA) minutos de diferencia (administrados en 2 min)

Infusion intravenosa de 90 minutos basada en el
pesot

*30 mg para peso <60 kg; 35 mg para 60-69 kg; 40 mg para 70-79 kg; 45 mg
para 80-89 kg: y 50 mg para =290 Kkg.

Alteplasa (tPA)

TAdultos 267 kg: dosis total de 100 mg administrada como bolo IV de 15 mg,
seguido de infusion de 50 mg en 30 min, y luego 35 mg en 60 min.

Adultos <67 kg: bolo IV de 15 mg, seguido de 0,75 mg/kg IV (max. 50 mg) en 30
min, y luego 0,5 mg/kg

IV (max. 35 mg) en 60 min.

Adaptado vy traducido de: Rao S V et al. 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients with Acute Coronary
Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. 2025

43).
(43) IGG(_ Instituto Global para la Excelencia
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Contraindicaciones absolutas vy relativas del tratamiento
fibrinolitico en SCACEST

Contraindicaciones absolutas

Cualquier antecedente de hemorragia intracraneal (HIC)

Lesion estructural vascular cerebral conocida (por ejemplo, malformacion
arteriovenosa)

Neoplasia intracraneal maligna conocida (primaria o metastasica)

SECCION REMISION

Indice de severidad de TEP (PESI score)

Indice de Gravedad de TEP (PESI)

Caracteristicas Puntos Asignados

Puntaje de la persona

Accidente cerebrovascular isquémico en los ultimos 3 meses, excepto si es un ACV
Isquémico agudo®

Sospecha de diseccion aortica

Sangrado activo o diatesis hemorragica (excluyendo menstruacion)

Trauma craneofacial cerrado significativo en los Ultimos 3 meses

Cirugia intracraneal o intramedular en los Ultimos 2 meses

Hipertension severa no controlada (no responde a tratamiento) (PAS >180 mmHg o
PAD >110 mmHg)

Contraindicaciones relativas
Historia de hipertension cronica severa y mal controlada

Hipertension significativa al momento de presentacion (PAS >180 mmHg o PAD
>110 mmHg)

Antecedente de ACV isquémico previo >3 meses

Demencia

Edad Puntaje en anos
Masculino 10
Presencia de cancer 30
Insuficiencia cardiaca 10
EPOC 10
Frecuencia cardiaca >109 Ipm 20
Presion arterial sistolica 30
<100 mmHg

Frecuencia respiratoria 20
>30/min

Saturacion de oxigeno en aire 20
ambiente (%) <90%

Temperatura (Celsius) <36°C

(usar termometro de 20
mercurio)

Alteracion del estado mental
(desorientacion, letargo, 60
estupor, coma)

Patologia intracraneal conocida no incluida en las contraindicaciones absolutas

RCP traumatica o prolongada (>10 minutos)

PUNTAJE DE LA PERSONA

Cirugia mavor reciente (< 3 semanas)

Sangrado interno reciente (entre 2 v 4 semanas)

Punciones vasculares no compresibles

Embarazo

Ulcera péptica activa

Terapia anticoagulante oral

*Considerado si el ACV isquémico ocurrio dentro de las 4.5 horas del inicio de
sintomas. PAS: Presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; HIC:
hemorragia intracraneal; RCP: reanimacion cardiopulmonar.

Adaptado y traducido de: Rao S V et al. 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients with Acute Coronary
Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. 2025 (43).
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Continuacion Indice de severidad de TEP (PESI score)

Indice de Gravedad: Prediccion de Mortalidad a 30 Dias

VA TEVAEAV

A

Clase de Riesgo Puntaie PESI Mortalidad Estimada
Clase | PESI < 66 0.8%
Clase Il PESI 66 - 85 2.5%
Clase llI PESI 86 - 105 4.3%
Clase IV PESI 106 - 125 9.9%
Clase V PESI >125 27.1%

indice no predice el riesgo de muerte en ausencia de tratamiento.

Nota: Todos los sistemas de puntuacion, incluido el PESI, han sido desarrollados a partir de bases de datos de personas con TEP que han recibido tratamiento. Este

Firma del clinico responsable:

Fecha y hora (formato 24h):

Tomado vy traducido de: Aujesky et al. Derivation and validation of a prognostic model for pulmonary embolism., 2005(46)

Puntaje HESTIA para el tratamiento ambulatorio de la TEP

Criterios de Hestia

:La persona esta hemodinamicamente inestable?

.ES necesaria la trombadlisis o la embolectomia?

¢Presenta sangrado activo o alto riesgo de sangrado?

(Requiere mas de 24 horas de oxigeno para mantener una saturacion > 90%?

¢El TEP fue diagnosticado durante el tratamiento anticoagulante?

:cTiene dolor severo que requiere medicacion intravenosa por mas de 24 horas?

malignidad, falta de soporte social)

cEXisten razones meédicas o0 sociales para requerir hospitalizacion por mas de 24 horas? (Infeccion,

¢La persona tiene un aclaramiento de creatinina menor a 30 mL/min?

:La persona tiene insuficiencia hepatica grave?

:La persona esta embarazada?

:La persona tiene antecedentes documentados de trombocitopenia inducida por heparina?

Tomado vy traducido de: Zondag et al. Outpatient treatment in patients with acute pulmonary embolism: the Hestia Study. 2011(47)
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