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RESUMEN

Introduccion: El dolor toracico en urgencias requiere una estratificacion rapida para identificar la
isquemia coronaria y reducir eventos adversos. Persisten variaciones en la precision diagnostica de las
herramientas disponibles, lo que evidencia la necesidad de sintetizar la evidencia reciente. Objetivo:
Sintetizar la evidencia sobre la precision diagnostica de biomarcadores, escalas de riesgo y técnicas de
imagen en pacientes con dolor toracico en urgencias. Métodos: Revision sistematica de literatura (2015—
2025) en PubMed, Scopus y Web of Science, siguiendo PRISMA y criterios PICOT, se encontraron 48
articulos cumplieron criterios de inclusion. La calidad metodolégica se evalué mediante listas CASPe
y STROBE. Resultados: Los algoritmos con troponinas ultrasensibles en esquemas de 0/1h y 0/2h
mostraron sensibilidades entre 98% y 100% y especificidades entre 80% y 92% para el descarte de
infarto. La escala HEART present6 valores predictivos negativos entre 95% y 99% en pacientes de bajo
riesgo. La copeptina, combinada con troponina, alcanzd sensibilidades cercanas al 96% en
presentaciones <3 horas. Conclusiones: La integracion de troponinas ultrasensibles, escalas de riesgo y
CCTA permite un abordaje diagnodstico mas preciso y seguro en urgencias. Su implementacion debe

adaptarse a la disponibilidad de recursos y validarse en cada contexto clinico.
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Diagnostic Tools for the Diagnosis of Coronary Ischemia in Patients with
Chest Pain Who Consult the Emergency Department: A Literature Review
ABSTRACT

Introduction: Chest pain in the emergency department requires rapid risk stratification to identify
coronary ischemia and reduce adverse events. Variations persist in the diagnostic accuracy of available
tools, highlighting the need to synthesize recent evidence. Objective: To synthesize the evidence on the
diagnostic accuracy of biomarkers, risk scores, and imaging techniques in patients with chest pain in
the emergency department. Methods: A systematic literature review (2015-2025) was conducted in
PubMed, Scopus, and Web of Science, following PRISMA and PICOT criteria. Forty-eight articles met
the inclusion criteria. Methodological quality was assessed using CASPe and STROBE checklists.
Results: Algorithms using high-sensitivity troponins in 0/1h and 0/2h regimens showed sensitivities
between 98% and 100% and specificities between 80% and 92% for ruling out myocardial infarction.
The HEART score showed negative predictive values between 95% and 99% in low-risk patients.
Copeptin, combined with troponin, achieved sensitivities close to 96% in presentations <3 hours prior.
Conclusions: The integration of high-sensitivity troponins, risk scores, and CCTA allows for a more
precise and safer diagnostic approach in the emergency department. Its implementation should be

adapted to the availability of resources and validated in each clinical context.
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INTRODUCCION

El dolor toracico agudo constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los servicios de
urgencias a nivel mundial y representa un desafio clinico significativo para los profesionales de la salud.
En paises desarrollados como Estados Unidos, se posiciona como una de las principales causas de
atencion en los servicios de emergencia, con mas de seis millones de hospitalizaciones anuales y un
impacto econdmico que supera los ocho mil millones de ddlares (Bafiol B et al., 2017). No obstante,
unicamente cerca del 20% de los casos atendidos por dolor tordcico presentan una causa cardiaca
confirmada, lo que evidencia la complejidad diagnoéstica asociada a este sintoma y la necesidad de
contar con herramientas eficaces para su abordaje(Diaz et al., 2016). Esta discrepancia entre la
frecuencia del sintoma y la proporcion de casos con etiologia grave resalta la importancia de fortalecer
la capacidad de discriminacion clinica, con el fin de evitar hospitalizaciones innecesarias, optimizar
recursos y reducir costos en los sistemas de salud. Desde una perspectiva epidemiologica, el dolor
toracico presenta una elevada prevalencia a nivel global, con caracteristicas clinicas que varian segun
la edad, el sexo y los factores de riesgo individuales(Eslick et al., 2003). Diversos estudios realizados
en Europa, Oceania y América del Norte han demostrado que este sintoma puede tener multiples
origenes, entre ellos causas musculoesqueléticas, gastrointestinales, psiquiatricas, pulmonares e
inespecificas(Kaplan et al., 2015). En este sentido, se ha evidenciado que solo una minoria de los casos
corresponde a etiologia cardiaca, mientras que un porcentaje significativo se asocia con causas no
cardiovasculares, lo que incrementa la complejidad del abordaje. Esta diversidad etioldgica, junto con
la superposicion de manifestaciones clinicas entre entidades benignas y potencialmente letales, exige
un proceso diagnostico riguroso, sustentado en el juicio clinico y el apoyo de herramientas tecnoldgicas.
En este contexto, la identificacion temprana del sindrome coronario agudo (SCA) resulta fundamental
debido a su asociacion con alta morbimortalidad y la necesidad de intervencion inmediata(Lagos et al.,
2011). A pesar de los avances en biomarcadores, técnicas de imagen y escalas de estratificacion del
riesgo, persisten limitaciones en la precision diagnostica que afectan la toma de decisiones
clinicas(Abarca-Gomez et al., 2017). Se ha reportado que entre el 2% y el 3% de los pacientes con

infarto agudo de miocardio o angina inestable son dados de alta sin un diagnostico adecuado, lo que

incrementa el riesgo de eventos adversos y refleja fallas en la atencion en urgencias(Mendivil et al.,




2004). Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de actualizar y fortalecer los protocolos de
evaluacion del dolor toracico, especialmente en contextos con limitaciones de recursos(Mora et al.,
2005).

En Colombia, esta problematica se acentiia debido a la limitada disponibilidad de estudios
epidemiologicos que permitan comprender de manera integral la distribucion, causas y desenlaces del
dolor toracico en los servicios de urgencias(Ricardo et al., 2014). Aunque la enfermedad coronaria
contintia siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el pais, muchas instituciones de
salud carecen de informacion sistematizada y actualizada sobre las caracteristicas clinicas de estos
pacientes y las herramientas diagnodsticas empleadas(Ruigobmez et al., 2006). [Esta brecha de
conocimiento dificulta la implementacion de estrategias basadas en evidencia y limita la estandarizacion
de la atencion clinica en distintos niveles del sistema de salud(Soeiro et al., 2015). En esta medida, se
hace necesario fortalecer la investigacion en este campo para mejorar la calidad de la atencion y la toma
de decisiones médicas. Particularmente, la region del Huila presenta un vacio importante en cuanto a
investigacion relacionada con el manejo del dolor tordcico en el ambito hospitalario(SCCC, 2008).

La ausencia de estudios recientes que analicen aspectos como los tiempos de atencion, la precision
diagnostica y el uso de recursos limita la adaptacion de protocolos internacionales al contexto local Esta
situacion repercute directamente en la calidad de la atencion y en la eficiencia de los servicios de
urgencias, generando posibles retrasos en el diagndstico y tratamiento oportuno(Suasnabar et al., 2008).
En este sentido, resulta fundamental generar evidencia contextualizada que permita orientar la practica
clinica en entornos especificos. Esta revision busca aportar evidencia util para la practica clinica,
favorecer la toma de decisiones fundamentadas y contribuir a la optimizaciéon de recursos en salud
(Undheim et al., 2015). Asimismo, pretende consolidar informacion actualizada que permita mejorar
los procesos de atencion y reducir la variabilidad en la practica clinica. Adicionalmente, la importancia
de esta revision radica en su potencial para consolidar un marco de referencia que fortalezca la atencion
en los servicios de urgencias y contribuya al disefio de estrategias clinicas basadas en evidencia. La
integracion de hallazgos recientes permitira orientar la practica médica hacia un abordaje mas preciso,

oportuno y seguro del dolor toracico. Es asi como, este estudio pretende incidir positivamente en los

desenlaces clinicos y en la organizacion de los servicios de salud.




METODOLOGIA

El estudio se enmarco en las directrices metodologicas de la declaracion PRISMA(Page et al., 2021).
El proceso metodologico se desarrolld en cinco fases secuenciales a lo largo de seis meses, lo que
permitié una planificacion estructurada y un seguimiento continuo de cada etapa. La primera fase
correspondi6 a la formulacion de la pregunta de investigacion mediante la estrategia PICOT, la cual
facilité la delimitacion precisa del problema y orientdé de manera directa la construccion de las
estrategias de busqueda. En la segunda fase se llevo a cabo la construccion de las ecuaciones de
bisqueda, mediante el uso de operadores booleanos y la combinacion de términos controlados (MeSH)
y no controlados, con el propdsito de maximizar tanto la sensibilidad como la especificidad de la
estrategia. En la tercera fase se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion de manera rigurosa, con
el objetivo de garantizar la seleccion de estudios pertinentes, actuales y metodoldgicamente solidos.
Este proceso permitié depurar la informacion obtenida en la fase de busqueda, asegurando que los
articulos seleccionados respondieran de manera directa a la pregunta de investigacion. La definicion de
estos criterios se realizd considerando tanto la calidad de la evidencia como su relevancia clinica, lo
que contribuy6 a fortalecer la consistencia del andlisis posterior. La seleccion de los articulos se realizo
en dos etapas complementarias, iniciando con la revision de titulos y resimenes, seguida de la lectura
completa de los textos potencialmente elegibles. Este procedimiento permitio filtrar de manera
progresiva los estudios, garantizando la inclusién de aquellos que cumplian con los criterios
establecidos. Dos investigadores realizaron la evaluacion de forma independiente, lo que redujo el
riesgo de sesgos en la seleccion, y las discrepancias fueron resueltas mediante consenso. Durante la
cuarta fase, se llevo a cabo la extraccion de datos mediante una matriz sistematizada en Microsoft Excel,
disefnada especificamente para esta revision con el fin de garantizar la organizacion y homogeneidad de
la informacion recopilada. La estructuracion de estos datos permitié una lectura comparativa y facilitd
la posterior sintesis de la evidencia, contribuyendo a una interpretacion mas precisa de los hallazgos;
asimismo, este proceso permitidé consolidar la informacion de manera uniforme, favoreciendo su
analisis sistematico.

La evaluacion de la calidad metodologica de los estudios seleccionados se realizé en la quinta fase

mediante el uso de herramientas validadas y ampliamente reconocidas en la investigacion biomédica.




Para los estudios observacionales se emplearon las listas de verificacion STROBE. Asimismo, para los
estudios diagnodsticos se utilizaron las guias CASPe, orientadas a valorar la validez interna, la precision
de los resultados y su aplicabilidad clinica. En este contexto, aquellos estudios que presentaron menor
riesgo de sesgo y mayor solidez en sus resultados fueron priorizados para el analisis y la sintesis, lo que
contribuye a fortalecer la confiabilidad de los hallazgos. El analisis de los datos se desarrolldo mediante
la integracion de estrategias cualitativas y cuantitativas, lo que permitié una comprension mas amplia
de la evidencia recopilada. En primer lugar, se realizé una sintesis narrativa orientada a identificar
patrones recurrentes, similitudes, diferencias, fortalezas y limitaciones en el uso de las herramientas
diagnosticas evaluadas en los distintos estudios.

De manera complementaria, se elaboraron tablas comparativas que permitieron visualizar el desempefio
diagnostico de las herramientas analizadas, especialmente en términos de sensibilidad, especificidad y
valores predictivos. Con el fin de minimizar posibles sesgos de publicacion, se incluyo la busqueda en
multiples bases de datos, la revision de referencias cruzadas y la incorporacion de estudios de acceso
abierto y restringido. Asimismo, se implementaron procedimientos de doble evaluacion independiente
en las fases de seleccion y analisis, lo que contribuy6 a fortalecer la objetividad del proceso. Ademas,
todo el procedimiento fue documentado de manera detallada, garantizando la trazabilidad y
replicabilidad de la revision.

RESULTADOS Y DISCUSION

La estrategia de busqueda bibliografica permiti6 identificar un total de 656 registros provenientes de
diferentes bases de datos, incluyendo PubMed, SciELO, Google Scholar y Scopus. Posteriormente, se
procedi6 a la depuracion de los resultados mediante la eliminacion de registros duplicados,
obteniéndose un total de 343 estudios unicos para la fase de cribado.

En la etapa de seleccion, se excluyeron 295 estudios por no cumplir con los criterios de inclusion.
Adicionalmente, tras la evaluacion de elegibilidad mediante lectura a texto completo, se incluyeron 48

articulos en el analisis definitivo de la revision, consolidando asi el cuerpo de evidencia analizado (ver

Figura 1).
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Herramientas diagnésticas

Biomarcadores emergentes

Los biomarcadores emergentes, particularmente la copeptina, han sido objeto de creciente interés en el
contexto del diagnostico temprano del infarto agudo de miocardio, especialmente cuando se utilizan en
combinacion con la troponina (tabla 1). Diversos estudios han evidenciado que, en pacientes que
consultan durante las primeras horas tras el inicio del dolor toracico, los niveles de troponina, incluso
en su version ultrasensible, pueden no haber alcanzado concentraciones detectables, lo que limita su
utilidad diagndstica en fases iniciales(S. Elseidy, 2022). En este escenario, la copeptina, como marcador
de estrés endogeno, permite complementar la evaluacion bioquimica, mejorando la capacidad de
deteccion temprana de eventos isquémicos y reduciendo la incertidumbre diagnostica en los servicios
de urgencias. En términos de rendimiento diagnostico, la combinacion de copeptina y troponina ha
demostrado una mejora significativa en la sensibilidad global y en el valor predictivo negativo,

alcanzando areas bajo la curva (AUC) cercanas a 0.98 en algunos estudios(Mu et al., 2022). Este

comportamiento sugiere una alta capacidad para descartar de manera segura el infarto en etapas muy




tempranas, lo que resulta particularmente 1til en escenarios clinicos donde el tiempo es un factor critico.
No obstante, se ha observado que la especificidad de esta combinacion tiende a ser inferior en
comparacion con el uso exclusivo de troponina, lo que podria generar un mayor nimero de falsos
positivos y, en esta medida, la necesidad de pruebas complementarias.

Protocolos acelerados con hs-cTn.

La implementacion de protocolos acelerados basados en troponinas ultrasensibles (hs-cTn),
particularmente aquellos estructurados en esquemas de 0/1h y 0/2h, ha transformado de manera
significativa el abordaje diagnostico del dolor toracico en los servicios de urgencias. Diversos estudios
de implementacion y revisiones sistematicas han demostrado que estos algoritmos permiten una
reduccion sustancial en los tiempos de estancia hospitalaria, asi como un incremento en la proporcion
de altas tempranas, sin evidenciar un aumento en la incidencia de eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE) durante el seguimiento a 30 dias (Twerenbold et al., 2024). Este cambio representa
no solo un avance en términos clinicos, sino también una mejora en la eficiencia de los sistemas de
atencion, al favorecer un manejo mas dindmico y oportuno de los pacientes. En cuanto al rendimiento
diagnostico, uno de los hallazgos mas consistentes es la elevada seguridad del descarte temprano de
infarto agudo de miocardio mediante estos algoritmos. En particular, los protocolos de 0/1h han
demostrado sensibilidades y valores predictivos negativos superiores al 95% en multiples contextos
clinicos, lo que respalda su utilidad como herramienta confiable para la toma de decisiones
rapidas(Twerenbold et al., 2018). Estos resultados refuerzan la validez de las troponinas ultrasensibles
como biomarcadores centrales en la estratificacion del riesgo, permitiendo diferenciar de manera mas
precisa a los pacientes que requieren manejo hospitalario de aquellos que pueden ser dados de alta de
forma segura. Adicionalmente, la adopcion de estos protocolos tiene implicaciones relevantes a nivel
organizacional, ya que contribuye a optimizar el uso de recursos hospitalarios, incluyendo la
disponibilidad de camas y la carga asistencial del personal de salud. La reduccion en los tiempos de

observacion y la agilizacion del flujo de pacientes permiten mejorar la capacidad resolutiva de los

servicios de urgencias, especialmente en contextos de alta demanda.




Tabla 1. Herramientas diagnosticas.

Estudio Herramienta Tipo Poblacién Resultados Utilidad clinica
principales
Elseidy 2022(S. A.Copeptina+  Biomarcador 9 estudios; 13.232Sens 86-97%.  Descarte mas rapido en
Elseidy et al.,hs-cTnT/I dual pacientes con dolorEsp 62-79%. presentadores
2023). toracico VPN hasta 99% tempranos.
Reichlin 2023Copeptina solaBiomarcador Cohorte enAUC  copeptinaMejora  diagndstico
(Reichlin etal.y  combinada urgencias; <3h desola ~0.90;temprano cuando
2023). con Tnl inicio combinada troponina es negativa
~0.98
Van den Berg 2019HEART Escala de Metaanalisis. Sens 95.9%. Estratificacion segura
(Van Den Berg &score riesgo 44.202 pacientes Esp 44.6% de bajo
Body, 2018). riesgo; superior a TIMI
Mabhler hs-HEART Escala / Implementacion Altas tempranas Mejora eficiencia y
2024(Mahler et al.,Pathway protocolo multicéntrica 116.1 puntos; sinseguridad en
2024). aumento dedecisiones de alta
MACE a 30
dias
Twerenbold Algoritmo 0/1hProtocolo Dolor toracico con Incremento dePermite decisiones
2018(Twerenbold hs-cTnl sospecha de [AM  altas tempranas;mas rapidas  que
et al., 2018). sin aumento deprotocolo 0/3h
MACE
Litt 2016(Litt et al., CCTA Imagen Ensayo clinicoen  Altas seguras Alternativa  eficiente
2016). urgencias ~50% vs 23%. en pacientes

menor estancia  seleccionados

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction; hs-cTn: Troponina ultrasensible; MACE: eventos cardiovasculares adversos
mayores; VPH: Valor predictivo negativo; CCTA: angiografia coronaria por tomografia computarizada.

Escalas de riesgo modernizadas

Las escalas de riesgo modernizadas, en particular el HEART score y su adaptacion HEART Pathway
integrada con hs-cTn, han adquirido un papel relevante en la estratificacion del riesgo en pacientes con
dolor tordcico en los servicios de urgencias. Estas herramientas permiten una valoracion clinica
estructurada que combina variables como la historia clinica, el electrocardiograma, la edad, los factores
de riesgo y los niveles de troponina, facilitando la toma de decisiones en contextos de alta demanda
asistencial. En términos de desempefio diagndstico, un metaanalisis que incluyd 44.202 pacientes
evidencio que el HEART score presenta una sensibilidad superior en comparacion con la escala TIMI
para la prediccion de MACE, lo que lo posiciona como una herramienta mas segura para la
estratificacion del riesgo en urgencias(C. Byrne et al., 2018). En la practica clinica, un puntaje HEART

<3, combinado con niveles negativos de troponina, se asocia con una probabilidad muy baja de eventos

a corto plazo, lo que respalda su uso para la toma de decisiones orientadas al alta temprana.




Este comportamiento refuerza su utilidad como instrumento confiable en la reduccion de
hospitalizaciones innecesarias. Por su parte, la implementacion del HEART Pathway, especialmente en
combinacion con hs-cTn, ha demostrado beneficios adicionales en términos de eficiencia y seguridad
clinica. Estudios multicéntricos han reportado un incremento en las altas tempranas superior a 16 puntos
porcentuales, sin evidencia de aumento en la mortalidad ni en la incidencia de infarto agudo de
miocardio a 30 dias(Campbell et al., 2024).

Técnicas de imagen avanzadas.

Las técnicas de imagen avanzadas, en particular la CCTA, han emergido como una alternativa
diagnostica no invasiva con alta capacidad para la evaluacion de pacientes con dolor toracico en los
servicios de urgencias. Esta modalidad permite una visualizacion directa de las arterias coronarias,
facilitando la identificacion de enfermedad aterosclerética significativa y contribuyendo a una
estratificacion mas precisa del riesgo, especialmente en pacientes con probabilidad intermedia de
enfermedad coronaria. En términos de rendimiento clinico, el ensayo publicado en New England
Journal of Medicine evidencid que la CCTA permite practicamente duplicar la proporcion de altas
seguras desde urgencias, alcanzando aproximadamente un 50% en comparacioén con el 23% observado
en el manejo estandar, ademas de reducir de manera significativa la estancia hospitalaria. Asimismo,
en pacientes con resultados negativos en la CCTA, no se registraron eventos de muerte ni infarto agudo
de miocardio a 30 dias, lo que respalda su seguridad como herramienta de descarte. Estos hallazgos
posicionan a la CCTA como una estrategia diagnodstica confiable y eficiente en la toma de decisiones
clinicas en el contexto de urgencias. No obstante, a pesar de sus ventajas, la implementacion de esta
técnica debe considerar aspectos como la disponibilidad tecnoldgica, los costos asociados y la
exposicion a radiacion, asi como el potencial incremento en la deteccion de hallazgos incidentales que
pueden derivar en estudios adicionales. En este contexto, su uso debe ser cuidadosamente seleccionado
e integrado dentro de protocolos clinicos que optimicen su rendimiento sin generar intervenciones
innecesarias(Maroules et al., 2023). La CCTA se consolida como una herramienta complementaria

dentro de un enfoque diagndstico multimodal, que, Es asi como con biomarcadores y escalas de riesgo,

fortalece la precision y eficiencia del abordaje del dolor toracico.




Tabla 2. Estrategias y herramientas diagnoésticas.

Comparacion Emergente vs Resultados Conclusion
Tradicional
HEART vs HEART (>4 o >7) vsHEART >4: Sens 95.9%  HEART supera a TIMI
TIMI(Fernando etal., TIMI (>2) vs TIMI >2: 87.8%; VPN  en identificar bajo
2019) mas alto; mejor para riesgo con seguridad
descartar
Copeptina + troponinat  Biomarcador dual Mayor sensibilidad y Util para descartar

troponina sola(S. A.

Elseidy et al., 2023)

vs troponina sola

VPN en presentadores
tempranos; especificidad

algo menor

precozmente; riesgo de

mas falsos positivos

Algoritmo 0/1h hs-cTnl
vs  0/3h  troponina
convencional (Mahler

et al., 2024)

hs-¢cTn 0/1h  vs

convencional 0/3h

Mas altas tempranas;
estancia menor;

MACE a 30d

sin 1

Superior en rapidez y

seguridad clinica

hs-HEART Pathway vs
practica estandar (Body

et al., 2017)

HEART Pathway
+hs-cTn vs

manejo previo

+16.1% altas tempranas;
menos  hospitalizacion;

seguridad mantenida

Optimiza eficiencia en

Urgencias.

Angio-TC vs manejo

estandar  (Litt et al.,

2016)

CCTA vs ECG

seriado + troponina

Altas 49.6% vs 22.7%; |
estancia; sin TMACE a
30d

Alternativa segura en
seleccionados; requiere

recursos

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction; hs-cTn: Troponina ultrasensible; MACE: eventos cardiovasculares adversos
mayores; VPH: Valor predictivo negativo.

Comparacion de la eficacia diagndstica frente a los métodos tradicionales

HEART vs TIMIL.

La comparacion ha sido ampliamente abordada en la literatura, evidenciando diferencias relevantes en
su desempefio diagnostico dentro del contexto de los servicios de urgencias. Ambas herramientas fueron
disefnadas para la estratificacion del riesgo en pacientes con dolor toracico; sin embargo, su aplicabilidad
y precision varian en funcion del escenario clinico y del tipo de paciente evaluado. En este sentido,
diversos estudios han sefialado que el HEART score presenta una mejor adaptacion al entorno de
urgencias, al integrar variables clinicas y analiticas de facil acceso que permiten una valoracion mas

dinamica del riesgo (Body etal., 2017). En términos de rendimiento diagndstico, los hallazgos

derivados de metaanalisis indican que el HEART score, utilizando un punto de corte >4, alcanza una




sensibilidad aproximada del 95.9%, en comparacion con el 87.8% reportado para la escala TIMI con
un punto de corte >2(C. Byrne et al., 2018). Esta diferencia resulta clinicamente significativa, ya que
implica una mayor capacidad del HEART score para identificar pacientes con riesgo de infarto agudo
de miocardio o MACE. De esta manera, se reduce la probabilidad de omitir diagndsticos relevantes, lo
cual constituye un aspecto critico en escenarios donde la seguridad del paciente es prioritaria (Sandoval
et al., 2022). Si bien la especificidad del HEART score puede ser relativamente baja cuando se utilizan
puntos de corte inferiores, esta caracteristica no representa una limitacion en el contexto del manejo
inicial en urgencias (tabla 2). Por el contrario, una mayor sensibilidad y un alto valor predictivo negativo
favorecen su uso como herramienta de descarte, permitiendo identificar con mayor seguridad a los
pacientes de bajo riesgo que pueden ser dados de alta de forma temprana(Twerenbold et al., 2018). De
modo que, este enfoque resulta especialmente 1til en entornos con alta presion asistencial, donde la
optimizacion del flujo de pacientes es un elemento clave en la gestion clinica. En términos practicos, la
evidencia converge en sefialar que el HEART score supera a la escala TIMI como herramienta de
estratificacion inicial en pacientes con dolor toracico, debido a su mayor capacidad discriminativa y a
su aplicabilidad en el entorno clinico real(R. A. Byrne et al., 2023). Su utilizacion contribuye a mejorar
la precision diagndstica y a optimizar la toma de decisiones, favoreciendo un equilibrio adecuado entre
seguridad y eficiencia en la atencion.

Copeptina + troponina t troponina sola

La comparacion entre estos dos biomarcadores ha sido ampliamente explorada en la literatura como
una estrategia para mejorar el diagnostico temprano del infarto agudo de miocardio, particularmente en
pacientes que consultan en las primeras horas tras el inicio de los sintomas. En este contexto, se ha
evidenciado que la troponina, incluso en su version ultrasensible, puede presentar limitaciones
diagnosticas durante las primeras 2 a 3 horas, debido a que sus niveles atin no alcanzan concentraciones
detectables(Sandoval et al., 2022). Esta situacion genera un margen de incertidumbre clinica que puede
retrasar la toma de decisiones en los servicios de urgencias. Frente a esta limitacion, la incorporacion
de la copeptina como biomarcador complementario ha demostrado mejorar de manera significativa la

sensibilidad diagnostica y el valor predictivo negativo, especialmente en los denominados

“presentadores tempranos”.




Estudios han reportado que la combinacion copeptina + troponina permite alcanzar sensibilidades
superiores al 95% y valores predictivos negativos cercanos al 99%, lo que favorece el descarte seguro
del infarto en etapas iniciales(Mu et al., 2022). Este comportamiento se explica por el rapido aumento
de la copeptina tras el evento isquémico, en contraste con la cinética mas tardia de la troponina, lo que
genera un efecto complementario entre ambos biomarcadores. No obstante, esta mejora en la capacidad
de deteccion temprana se acompafia de una disminucion en la especificidad, lo que puede traducirse en
un mayor nimero de resultados falsos positivos y, En esta medida, en un incremento de ingresos
hospitalarios innecesarios o en la realizacion de pruebas adicionales. Este aspecto constituye una
limitacion relevante que debe ser considerada en la interpretacion clinica de los resultados,
especialmente en contextos donde los recursos son limitados(Dahal et al., 2022). Por tanto, la utilidad
de esta estrategia debe evaluarse en funcion del equilibrio entre sensibilidad y especificidad. A pesar de
ello, en escenarios de alta demanda asistencial y necesidad de toma de decisiones rapidas, la evidencia
sugiere que la combinacion de copeptina y troponina ofrece una ventaja clinica significativa al permitir
un descarte mas precoz y seguro del infarto agudo de miocardio. En este sentido, su implementacion
puede contribuir a optimizar el flujo de pacientes en los servicios de urgencias, reduciendo los tiempos
de observacion y favoreciendo una atencion mas eficiente(S. A. Elseidy et al., 2023).

Algoritmos 0/1h vs 0/3h

La comparacion entre los algoritmos diagnoésticos de 0/1h y 0/3h basados en troponinas ha evidenciado
un cambio sustancial en el abordaje del paciente con dolor toracico en los servicios de urgencias. El
desarrollo de las hs-cTn ha permitido reducir de manera significativa los tiempos requeridos para la
toma de decisiones clinicas, favoreciendo una evaluacion mas dinamica y ajustada a las necesidades del
entorno asistencial. En este contexto, el protocolo de 0/1h se ha consolidado como una estrategia
innovadora que optimiza la estratificacion temprana del riesgo, mejorando la eficiencia en el manejo
inicial del paciente(Sandoval et al., 2022).

En términos de rendimiento clinico, diversos estudios han demostrado que el algoritmo de 0/1h permite
incrementar de forma significativa la proporcion de altas precoces, sin comprometer la seguridad de los

pacientes en el seguimiento a 30 dias. Esta caracteristica resulta especialmente relevante en escenarios

de alta demanda, donde la reduccion de los tiempos de estancia impacta directamente en la




disponibilidad de recursos y en la calidad de la atencion. A diferencia del enfoque tradicional de 0/3h
con troponina convencional, el nuevo modelo permite una toma de decisiones mas rapida, manteniendo
niveles comparables de seguridad clinica(Twerenbold et al., 2018).

Por su parte, el protocolo tradicional de 0/3h, aunque ampliamente utilizado durante afios, presenta
limitaciones asociadas a mayores tiempos de espera y a una menor capacidad de respuesta en fases
tempranas del proceso diagnodstico. La necesidad de realizar mediciones seriadas en intervalos mas
prolongados puede retrasar la confirmacion o el descarte del infarto, lo que incide en la prolongacion
de la estancia hospitalaria y en la congestion de los servicios de urgencias. En este sentido, la evidencia
reciente ha sefialado que los algoritmos acelerados no solo igualan, sino que en muchos casos superan
el desempefio del enfoque convencional(Miller et al., 2024). En esta medida, los hallazgos disponibles
respaldan la superioridad practica del algoritmo de 0/1h frente al esquema tradicional de 0/3h,
especialmente en términos de rapidez y eficiencia, sin sacrificar la seguridad del paciente.

HEART Pathway con hs-cTn vs manejo estandar.

La comparacion entre la implementacion del HEART Pathway integrado con hs-cTn y el manejo
estandar ha evidenciado avances significativos en la optimizacion del abordaje diagnostico del dolor
toracico en los servicios de urgencias. Este enfoque combina la estratificacion clinica estructurada con
la alta sensibilidad de los biomarcadores modernos, permitiendo una evaluacion mas precisa y temprana
del riesgo cardiovascular. En este sentido, su aplicacién ha demostrado una mayor capacidad para
identificar de forma confiable a los pacientes de bajo riesgo, facilitando decisiones clinicas mas seguras
y oportunas en comparacion con los modelos tradicionales(Mabhler et al., 2024). En términos de impacto
clinico y organizacional, estudios de implementacion multicéntrica han mostrado que el uso del HEART
Pathway con hs-cTn se asocia con una reduccion significativa en las hospitalizaciones innecesarias y
una mayor liberacion de camas en los servicios de urgencias.

Este efecto se traduce en una optimizacion del flujo de pacientes y en un uso mas eficiente de los
recursos disponibles, sin evidenciar un incremento en eventos adversos a corto plazo. De esta manera,
se logra mantener la seguridad diagnostica mientras se mejora la eficiencia del sistema de

atencion(Fernando et al., 2019). A diferencia del manejo estandar, que suele basarse en la observacion

prolongada y en la realizacion de pruebas seriadas en intervalos mas extensos, la integracion del




HEART Pathway permite una discriminacion mas precisa entre pacientes de bajo y alto riesgo desde
etapas tempranas del proceso diagnostico. Esta capacidad de estratificacion temprana contribuye a
reducir la incertidumbre clinica y evita intervenciones innecesarias, lo que resulta particularmente
relevante en contextos de alta demanda asistencial.

Adicionalmente, favorece una toma de decisiones mas agil, alineada con las necesidades operativas de
los servicios de urgencias.

Angio-TC coronaria y manejo estindar

La comparacion entre la CCTA y el manejo estandar evidencia diferencias importantes en la eficiencia
y en la forma de abordar el diagnostico del dolor tordcico en urgencias. Mientras el enfoque
convencional se basa en electrocardiogramas seriados, biomarcadores y pruebas funcionales, la CCTA
permite una evaluacion anatémica directa y rapida de las arterias coronarias, lo que facilita una toma
de decisiones mas agil. En este sentido, se ha demostrado que su implementaciéon incrementa
significativamente las altas seguras y reduce los tiempos de estancia hospitalaria, optimizando el flujo
de pacientes y el uso de recursos disponibles(Mendoza-Beltran, 2024).

No obstante, aunque la CCTA ofrece ventajas claras en términos de rapidez y precision diagnostica, su
uso debe ser cuidadosamente valorado debido a limitaciones como la disponibilidad tecnologica, la
exposicion a radiacion y el uso de medios de contraste. Ademas, requiere una adecuada seleccion de
pacientes para maximizar su utilidad clinica y evitar intervenciones innecesarias. Por ello, su
integracion en el abordaje del dolor toracico debe realizarse dentro de protocolos estructurados que
permitan equilibrar sus beneficios con los posibles riesgos, consolidandose como una alternativa
eficiente frente al manejo estandar en contextos especificos.

DISCUSION

El diagnostico oportuno y preciso de la isquemia coronaria en los servicios de urgencias ha
experimentado una transformacion significativa en la Gltima década, impulsada principalmente por la
incorporacion de algoritmos basados en hs-cTn. Los hallazgos de la presente revision confirman que
los protocolos acelerados de 0/1 h 'y 0/2 h se posicionan como estrategias de eleccion frente al modelo

tradicional de 0/3 h, al evidenciar una mayor eficiencia en la reduccion de la estancia hospitalaria y un

incremento en las altas tempranas, sin comprometer la seguridad clinica a 30 dias (Chapman et al.,




2017). Estos resultados son consistentes con estudios multicéntricos internacionales, en los que se
reportan sensibilidades superiores al 99 % para el descarte de infarto agudo de miocardio, sin
incremento en eventos cardiovasculares adversos mayores en el seguimiento temprano. Asimismo, la
aplicacion de la regla de “muestra Unica” en contextos validados ha demostrado ser una alternativa
costo-efectiva en pacientes de bajo riesgo con electrocardiograma normal y valores iniciales bajos de
hs-cTn, aunque su implementacion depende de validaciones institucionales especificas(Wu &
Christenson, 2019).

La interpretacion dinamica de la troponina constituye otro elemento clave en la optimizacion del
diagnostico. En este sentido, la evidencia analizada respalda el uso de cambios absolutos (A en ng/L)
por encima de variaciones relativas, dado que esta aproximacion mejora la diferenciacion entre lesion
miocardica aguda y elevaciones cronicas de troponina. Este enfoque ha sido promovido por organismos
como el American College of Cardiology (ACC) y respaldado por estudios en cohortes contemporaneas,
en los cuales el uso del delta absoluto se asocia con mayor precision diagnostica y menor probabilidad
de error clinico(Poon & Cortés, 2016).

En relacion con los biomarcadores emergentes, la copeptina ha demostrado un papel complementario
en el diagndstico temprano del infarto, especialmente en pacientes que consultan dentro de las primeras
tres horas desde el inicio de los sintomas. La combinacion de copeptina con hs-cTn incrementa la
sensibilidad diagndstica y el valor predictivo negativo, lo que favorece un descarte mas rapido y seguro
del evento isquémico. Sin embargo, esta estrategia se asocia con una disminucion de la especificidad y
un posible aumento de falsos positivos, lo que puede derivar en hospitalizaciones innecesarias(Chew
etal., 2019). Por ello, su uso debe considerarse de manera selectiva, limitado a instituciones con
disponibilidad tecnologica y protocolos estandarizados, y siempre como complemento de la troponina
ultrasensible, no como sustituto(Maroules et al., 2023).

En cuanto a la estratificacion clinica, los resultados refuerzan el papel del HEART score como
herramienta primaria en la evaluacion inicial del paciente con dolor toracico en urgencias. La evidencia
disponible, incluyendo metaanalisis con amplias muestras poblacionales, reporta sensibilidades

cercanas al 96 % para la prediccion de eventos cardiovasculares adversos mayores a 30 dias, superando

consistentemente a la escala TIMI en términos de precision diagndstica (Dawson et al., 2022).




Adicionalmente, la implementacion del HEART Pathway combinado con hs-cTn ha demostrado
incrementar las altas tempranas y reducir hospitalizaciones innecesarias sin aumentar la incidencia de
eventos adversos, lo que respalda su utilidad como estrategia integrada de alta eficiencia(Keller et al.,
2010). Estos hallazgos consolidan la relevancia de combinar herramientas clinicas y biomarcadores
para optimizar la toma de decisiones en urgencias(Dahal et al., 2022).

Por otra parte, la imagen cardiaca no invasiva, en particular la CCTA, desempefia un papel relevante en
pacientes con riesgo bajo a intermedio y diagndstico incierto tras la evaluacion inicial. La evidencia
indica que esta técnica permite duplicar la tasa de altas seguras desde urgencias y reducir los tiempos
de estancia hospitalaria, sin incrementar la mortalidad ni la incidencia de infarto a 30 dias en casos con
resultados negativos(C. Byrne et al., 2018). No obstante, su implementacion esta condicionada por
factores como el costo, la disponibilidad tecnologica y la exposicion a radiacion, lo que limita su uso
generalizado y exige una adecuada seleccion de pacientes(Anand et al., 2021).

La evidencia en escenarios reales demuestra que estas estrategias no solo son seguras, sino que también
mejoran la eficiencia organizacional y reducen los costos asociados a hospitalizaciones innecesarias.
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la heterogeneidad de la evidencia en contextos de
ingresos medios y la necesidad de validaciones locales, lo que plantea la importancia de futuras
investigaciones orientadas a adaptar estas herramientas a diferentes realidades asistenciales(Jeong et al.,
2020). Asi pues, la integracion de algoritmos con hs-cTn, escalas clinicas como HEART, el uso
selectivo de biomarcadores emergentes y la aplicacion de técnicas de imagen en casos especificos
configuran un enfoque diagnodstico contemporaneo, eficiente y respaldado por evidencia cientifica
robusta(Promes et al., 2023). No obstante, su efectividad depende de la adecuada estandarizacion
institucional, la capacitacion continua del personal de salud y la adaptacion a los recursos disponibles,
con el fin de garantizar una atencion segura, costo-efectiva y equitativa para los pacientes con dolor
toracico en los servicios de urgencias. En este sentido, la articulacion entre protocolos clinicos y toma

de decisiones basada en evidencia permite reducir la variabilidad en la practica médica y mejorar la

calidad de la atencion.




CONCLUSIONES

El diagndstico del infarto agudo de miocardio en el servicio de urgencias ha experimentado una
transformacion significativa hacia estrategias mas rapidas, precisas y seguras, centradas en la
integracion de biomarcadores avanzados, algoritmos acelerados y herramientas de estratificacion
clinica. La evidencia obtenida indica que la hs-cTn se ha consolidado como el pilar fundamental de esta
evolucion, especialmente mediante la implementacion de protocolos 0/1 h y 0/2 h, que superan de
manera clara al modelo tradicional 0/3 h. Este cambio no solo optimiza la estancia hospitalaria y
favorece altas tempranas, sino que también contribuye a una gestion mas eficiente de los recursos del
servicio de urgencias, fortaleciendo la organizacion clinica sin comprometer la seguridad del paciente.
Asimismo, se observa que la interpretacion de la hs-cTn basada en cambios absolutos en lugar de
relativos potencia la precision diagnoéstica, permitiendo diferenciar con mayor fiabilidad la lesion
miocardica aguda de la cronica. Esta aproximacion refuerza la toma de decisiones en escenarios de alta
presion asistencial y evidencia que la biomarcacion debe entenderse como un componente integrado
dentro de algoritmos que consideren tanto la evolucion temporal como el contexto clinico del paciente.
Ademas, este enfoque permite reducir la incertidumbre en la identificacion de pacientes con riesgo
intermedio, optimizando la priorizacion de recursos y evitando intervenciones innecesarias. Las escalas
de riesgo modernizadas, en particular el HEART score y su adaptacion HEART Pathway, se destacan
como instrumentos confiables para complementar la evaluacion basada en biomarcadores. Su capacidad
para incrementar la seguridad diagnostica y facilitar altas tempranas evidencia su rol clave en la
eficiencia del servicio, al disminuir hospitalizaciones innecesarias y promover un manejo mas racional
de los recursos disponibles. En relacion con los biomarcadores emergentes, como la copeptina, el
andlisis evidencia su utilidad en situaciones de presentacion temprana, cuando la hs-cTn atn no se ha
elevado. Sin embargo, la disminucion de especificidad y el riesgo de resultados falsos positivos limitan
su aplicacion generalizada, destacando la importancia de su uso complementario dentro de protocolos
bien definidos y en entornos con recursos adecuados. Su combinacion con hs-cTn puede ofrecer un

valor predictivo mas confiable en los primeros minutos de atencion, fortaleciendo la estrategia de

“descartar rapidamente” a pacientes de bajo riesgo.




Ademas, la incorporacion de biomarcadores emergentes permite ampliar la ventana diagnostica inicial,
brindando alternativas en escenarios donde la presentacion temprana dificulta la interpretacion de
resultados convencionales. También, su uso requiere monitoreo constante y actualizacion de guias
locales, para evitar errores diagnosticos y optimizar el flujo asistencial.
Por su parte, la incorporacion de técnicas de imagen no invasiva, como la CCTA, demuestra un alto
potencial para optimizar la evaluacion de pacientes de riesgo bajo a intermedio. Su implementacion
permite aumentar las altas seguras y reducir la estancia hospitalaria sin comprometer la seguridad a
corto plazo, aunque factores como el costo, el acceso limitado y la exposicion a radiacion condicionan
su uso masivo, restringiéndolo a contextos tecnologicos y clinicos especificos. Estas técnicas ofrecen
informacion anatdmica precisa que complementa los hallazgos clinicos y de biomarcadores, facilitando
decisiones mas informadas sobre hospitalizacion o alta. La utilizacion de CCTA también puede
disminuir la necesidad de pruebas invasivas iniciales, reduciendo riesgos asociados a procedimientos
como la coronariografia diagnoéstica.
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