Atencion inmediata

Administrar | [ = v
Ficha técnica SINDROME CORONORIO AGUDO

Codigo GM
Origen Interno

Hospital Cardiovascular de Cundinamarca
5.4

Clase Guia Médica

Fecha 2021-01-01

GPC SINDROME
re———— CORONARIO AGUDO_pdf
s e 1.32 ME

RELATORIA SINDROME
COROMNARIO AGUDO_pdf
25521 KB

Estado ‘igente: 1.0

/‘ﬂ-r--.,_‘ TIPD DE DOCUMENTO Area o proceso que lo genera:
FORMATO m:mumvn:;;cu.lmn
S RELATORIA REUNION DE EXPERTOS F23GC 1] 1de 11
® GOBIERNO DE COLOMBIA IETS rolégea o0 Soude
s . RECOMENDACIONES SINDROME CORONARIOAGUDO |

1. Se recomienda la utilizacion de troponminas de alta sensibilidad en pacientes
mayores de 18 afios con dolor tordcico y sospecha de SCA sin elevacion del
segmento ST, para descariar el diagnostico de infarto en las primeras horas
después del ingreso.

2. Los resultados de la prueba no reemplazan el juicio clinico y la estrategia de
diagnisfico recomendada es para descartar infarto y no para confirmario.

3. Los resultados posifivos de la troponina de alta sensibilidad se deben interpretar en
el contexto clinico adecuado para evitar estudios innecesarios y eventos adversos
derivados de estos.

4. Se recomienda una sola medicion de troponinas de alta sensibiidad al ingreso en
pacientes mayores de 12 afios con sospecha de SCA sin elevacion de segmento
ST, con mas de 2 horas de evolucién desde el inicio de los sintomas. Niveles por
debajo del limite de deteccion de troponina T* de alta sensibilidad o troponina 1=
de alia sensibilidad medidos al momento del ingreso del pacienie, pueden ser

Gu(a de Préctica C”nica suficientes para descartar el diagnostice de infarto.
para el Sindrome Coronario Agudo 5. Ellimite de deteccion es especifico para cada prueba.
6. Se recomienda una segunda medmn de troponina de afia sensibilidad en los
. X X X casos en los que el primer no fue concluy Para la iroponina I** de
Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia alia sensibilidad segunda medicion a las 3 horas. Ambas mediciones deben estar

Guia No 17 - Tercera edicion por debajo del percentil 99 de la prueba para descartar infarto.

7. Para la froponina T* de alta sensibilidad la segunda meciuunse debe haceralas 2
horas, después de la inicial. Ambos 15 deben ser inf ! al percentil 99
Guia para profesiona]es de la salud 2017 de la prueba y el delta debe ser menor del 20% para descariar infarto.

8. No se recomienda el uso de ecocardiografia para el diagnostico de SCA en
pacientes mayores de 12 afios con sospecha de SCA, con elecirocardiograma no
diagnésfico y biomarcadores de necrosis miocardica negamns

9. Se recomienda el uso de perfusion miocardica por SPECT con estrés en pacientes
con sospecha de SCA con electrocardiograma no diagnostico y biomarcadores de
necrosis miocardica negativos.

10.Se recomienda la utilizacion de ASA por personal de atencion prehospitalaria en
pacientes con SCA sin ST.




