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Retroesternal, precordial, 
epigastrio

Opresivo, quemante

Inmodificable, persistente

>20 min - iam

<20 min - angina

Sintomas asociado:

Vagales, disnea, palpitaciones, 
sincope, debilidad

Diagnóstico Alternativo / 

Ver Protocolo de dolor 

torácico en urgencias 

EKG

Anormal

Trop -

Angina 
Inestable

Trop +

Normal

Trop +

IAM
Causas de falsa 
elevación trop

Trop -

Repertir en 3 h

Normal
Diagnóstico 
Alternativo

DAPT: ASA1 300mg masticados y Ticagrelor 180mg vo2

Nitroglicerina: 0.4mg sl c/5min (max 3) o Infusión IV3

Morfina 3-5mg iv o sc3

Oxígeno 3lpm por canula nasal4

Tratamiento con estatinas de alta/moderada intensidad5

IECAS o ARA-II6: iniciarlos en las primeras 24 horas, a menos que presenten contraindicaciones7

Beta bloqueadores: : iniciarlos en las primeras 24 horas, a menos que presenten contraindicaciones8

Tratamiento Inicial del Síndrome Coronario Agudo  

N
o

 C
ar

d
ía

co
  supramandibular

infraumbilical

localizacion a "punta de dedo"

Punzante, hormigueo

<1 min

>24 h

modificaciones con la respiración 
o postura.

se reproduce a la palpación

A favor de 
origen cardiaco En contra de origen 

cardiaco

Diagnóstico 

alternativo 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA-CHDr.A.A.M 
Protocolo - Evaluación del Síndrome Coronario Agudo  

Nombre: Cédula: Edad: Sexo: 

Servicio: Cama:   



IAMCEST

<12h de sintomas9

ACTP disponible

Posibilidad de traslado 
<120 min; <90 min si es 
IAM extenso o inicio de 

dolor <2h

Alivio Sintomático

Enoxaparina 1mg/kg 
c/12h

Fibrinolisis iv.

ACTP (heparina Sódica)

Alivio sintomático

Ticagrelor 180mg2 o 
Clopidogrel 600mg o 
Prasugrel 60mg vo

ACTP (heparina Sódica)

Manejo Médico

Alivio sintomático

Anticoagulación:

Enoxaparina 1mg/kg c/12h

IAMSEST/AI

Tratamiento Inicial Decidir Estrategia

Grace ≤108

Trop -

ECG Normal

No recurre el dolor

Prueba de 
detección de 

isquemia

Sin isquemia: 
prevención 2da  

seguimiento

Isquemia o Alto 
Riesgo

Grace >108

Trop +

Recurre el dolor

ECG anormal

Manejo Invasivo

(Cateterismo 
Cardíaco)

Prueba de esfuerzo positiva

TIMI Risk Score > 4

FEVI <40% o falla cardiaca

PCI en los últimos 6 meses o CABG previo

Angina recurrente

Trop T o Trop I elevadas

Regurgitación mitral nueva/agravante

  

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO SI 

SI 

NO 

  Fibrinolisis 
  Tenecteplasa:(Bolo único)11 

 30 mg (<60 kg) 

 35 mg (de 60 a<70 kg) 

 40 mg (de 70 a <80 kg) 

 45 mg (de 80 a <90 kg) 

 50 mg (≥90 kg) 

  Alteplasa: (max 100mg) 

 Bolo 15mg iv 

 Luego 0.75mg/kg iv por 30 

min (máx: 50 mg) 

 Luego 0.5mg/kg iv por 60min 

(máx: 35 mg) 

  Contraindicaciones Absolutas 

 ECV hemorrágico o de origen 

desconocido 

 ECV isquémico en los 6 

meses previos (excepto el 

ECV isquémico de <4.5 horas) 

 Lesión, neoplasia o 

malformación arteriovenosa 

del SNC 

 Trauma/cirugía/lesión 

craneal en el mes previo 

 Sangrado GI durante el 

último mes 

 Alteración hemorrágica 

conocida (exceptuando la 

menstruación) 

 Disección aórtica 

 Punciones no compresibles 

(biopsia hepática,  

punción lumbar) 

  Contraindicaciones relativas 

 AIT en los 6 meses 

precedentes 

 Tx anticoagulante oral 

 Embarazo o primera semana 

posterior al postparto 

 Hipertensión refractaria 

(PAS>180 mmHg y/o 

PAD>110 mmHg) 

 Enfermedad hepática 

avanzada 

 Endocarditis infecciosa 

 Úlcera péptica activa 

 RCP prolongada (10 min) o 

traumática 

SI NO 

Alto Riesgo 



Escala GRACE para predicción del riesgo de muerte intrahospitalaria 

Historia clínica Hallazgos en la evaluación 
inicial 

Hallazgos durante la 
hospitalización 

1. Edad en años 
(puntos) 

≤29 (0) 
30-39 (8) 
40-49 (25) 
50-59 (41) 
60-69 (58) 
70-79 (75) 
80-89 (91) 
≥90 (100) 
2. Arresto cardiaco al 

ingreso (39) 
 

3. FR en reposo, en 
latidos/min (puntos) 

≤49 (0) 
50-69 (3) 
70-89 (9) 
90-109 (15) 
110-149 (24) 
150-199.9 (38) 
≥200 (46) 
4. PAS, en mmHg 

(puntos) 
≤79 (58) 
80-99 (53) 
110-119 (43) 
120-139 (34) 
140-159 (24) 
160-199 (10) 
≥200 (0) 
5. Desviación (elevación 

o depresión) del 
segmento ST (28) 

6. Clase Killip (puntos) 
I (0) 
II (20) 
III (39) 
IV (59) 

7. Creatinina sérica 
inicial en mg/dl 
(puntos) 

0-0.39 (1) 
0.4-0.79 (4) 
0.8-1.19 (7) 
1.2-1.59 (10) 
1.6-1.99 (13) 
2-3.99 (21) 
≥4 (28) 
8. Enzimas cardiacas 

elevadas (14) 
 

 

SUMATORIA DE LOS PUNTAJES DE TODOS 
LOS FACTORES PREDICTIVOS 
1._____ 
2._____ 
3._____ 
4._____ 
5._____ 
6._____ 
7._____ 
8._____ 
Total:_____ 

RIESGO DE MUERTE INTRAHOSPITALARIA  
(PUNTOS) 
 
Bajo (≤108 puntos): <1% 
Intermedio (109-140): 1-3% 
Alto (>140): ≥3% 

 

Escala TIMI para angina inestable e IAMSEST 

Datos de la historia 
clínica 

Puntos 
 

Puntuación de 
riesgo 

Riesgo de eventos 
cardiacos 

primarios (muerte, 
infarto o 

revascularización 
de urgencia) a 14 

días (%) 

Edad ≥ 65 años 1 0/1 4.7 

≥3 factores de riesgo de 
EAC (historia familiar, 
HTA, 
hipercolesterolemia, 
DM, tabaquismo) 

1 2 8.3 

EAC conocida (estenosis 
de ≥50%) 

1 3 13.2 

Uso de aspirina en los 
últimos 7 días 

1 4 19.9 



Angina severa reciente 
(<24 horas) 

1 5 26.2 

Incremento de los 
biomarcadores 
cardiacos 

1 6/7 40.9 

Desviación ≥0.5 mm 1   

 

Evaluar también el riesgo de sangrado: escala CRUSADE 

Predictor Predictor  

1. Hematocrito basal en % (puntos) 
<31% (9) 
31-33-9 (7) 
34-36.9 (3) 
37-39.9 (2) 
≥40 (0) 
2. Depuración de creatinina (ml/min, 

fórmula de Cockcroft-Gault) 
(puntos) 

<15 (39) 
15-30 (35) 
30-60 (28) 
60-90 (17) 
90-120 (7) 
>120 (0) 
3. Frecuencia cardiaca (latidos/min) 

(puntos) 
≤70 (0) 
71-80 (1) 
81-90 (3) 
91-100 (6) 
101-110 (8) 
111-120 (10) 
≥121 (11) 

4. Sexo (puntos) 
Masculino (0) 
Femenino (8) 
5. Signos de falla cardiaca al ingreso 

(puntos) 
No (0) 
Sí (7) 
6. Enfermedad vascular previa 

(puntos) 
No (0) 
Sí (6) 
7. Diabetes mellitus 
No (0) 
Sí (6) 
8. Presión arterial sistólica en mmHg 

(puntos) 
≤90 (10) 
91-100 (8) 
101-120 (5) 
121-180 (1) 
181-200 (3) 
≥201 (5) 

 

SUMATORIA DE LOS PUNTAJES DE TODOS 
LOS FACTORES PREDICTIVOS 
1._____ 
2._____ 
3._____ 
4._____ 
5._____ 
6._____ 
7._____ 
8._____ 
Total:_____ 

RIESGO DE SANGRADO INTRAHOSPITALARIO 
(PUNTOS) 
Muy bajo (≤20): 3.1 
Bajo (21-30): 5.5 
Intermedio (31-40): 8.6 
Alto (41-50): 11.9 
Muy alto (>50): 19.5 

 

1. No utilizar en pacientes alérgicos a los AINES 
2. Estudio PLATO 
3. Si no tiene contraindicaciones: Hipotensión (PAS <90 mmHg o descenso de ≥30 mmHg por 

debajo del valor inicial), bradicardia grave (<50 lpm) o taquicardia (>100 lpm), infarto del VD 
(sospechar en todo paciente con infarto de cara inferior y confirmarlo con elevación del ST en 
derivadas precordiales derechas: V3R y V4R), uso de inhibidores de fosfodiesterasa-5 
(sildenafilo y vardenafilo en las últimas 24 horas o tadalafilo en las últimas 48 horas) 

4. Solo utilizar en pacientes con disnea, SO2 <90% 
5. Tratamiento con estatinas de alta intensidad: Atorvastatina 40-80 mg o Rosuvastatina 20-40 

mg. Si no tolera la terapia con estatinas de alta intensidad, o ésta no está disponible, proceder 
con terapia con estatinas de moderada intensidad: Atorvastatina 10-20 mg, Rosuvastatina 5-
10 mg o  Simvastatina 20-40 mg.  

6. Utilizar ARA-II en caso de antecedente de intolerancia a los IECAS (tos o angioedema) 
7. Hipotensión, hiperkalemia, antecedente de estenosis arterial renal bilateral. Usar con 

precaución en presencia de daño renal. 



8. Hipotensión, falla cardiaca aguda, bloqueo AV avanzado o bradicardia severa, asma o EPOC 
descompensado. 

9. La estrategia de intervención coronaria percutánea está indicada en pacientes con > 12 horas 
de síntomas en presencia de síntomas de isquemia, inestabilidad hemodinámica o arritmias de 
compromiso vital, y se debe considerar en pacientes entre 12 y 48 horas de inicio de los 
síntomas 

10. Si se conoce la anatomía coronaria previamente 
11. Reducir la dosis a la mitad en pacientes de ≥75 años 
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