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CLASIFICACIÓN DE DEBAKEY Y STANFORD PARA DISECCIÓN AÓRTICA
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ESCALA DE PERC PARA DESCARTAR DIAGNÓSTICO DE TEP
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SCORE DE PESI PARA SEVERIDAD DE TEP
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SCORE DE HAS-BLED PARA RIESGO DE SANGRADO Y EVALUAR USO DE ANTICOAGULACIÓN
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ESCALA IMPROVE PARA EVALUAR RIESGO DE SANGRADO
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SCORE DE SEVERIDAD CLINICA DE VARICES 
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ESCALA VILLALTA DE SEVERIDAD DE SÍNDROME POSTFLEBÍTICO
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SCORE HERDOO2 PARA EVALUAR DISCONTINUACION DE ANTICOAGULACION EN TROMBOEMBOLISMO NO PROVOCADO
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SCORE ADD-RS PARA EVALUAR RIESGO DE DISECCIÓN AÓRTICA
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HEMORR2HAGES PARA EVALUAR RIESGO DE SANGRADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
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Escala estandarizada para el manejo clinico del sindrome postrombotico (Villalta)

Sintomas clinicos

Pesadez Induracion e la piel

Dolor Hiperpigmentacion

Calambres Nuevas ectasias venosas

Prurito Cianosis

Parestesias Compresion dolorosa de la pantorrilla

Ulceras cutaneas.

Grave: Ulcera en una ocasion. Puntuacion. + De 15 puntos (dos visitas consecutivas)
Moderada: 5-14 puntos (dos visitas consecutivas)

Ausente: — de 4 puntos.

A cada uno de los sintomas se le asigna una puntuacion de 0a 3

No se tomo en consideracion la presencia de una ulcera en el miembro afectado
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Scoring using the HERDOO2 rule

Risk predictor Value

H Hyperpigmentation, 1 point
T Edema, or 1 point
T Redness in either leg 1 point
T o-dimer test positive at 250 mcg/L or more 1point 2
T Obesity, with a BMI of 30 kg/m? or more 1 point i
T Older age (65 years or greater) 1 point §

2 2 or more points place a woman at high risk of recun g

VTE if she is off anticoagulant therapy

Note: The REVERSE Il validation study involved 2,779 patients with
a first unprovoked venous thromboembolism.

Source: Dr. Rodger
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st Probability Assessment (ADD-RS): Based on 12 risk markers classified in 3 ca

o Calculated by number of cat

egories (0 - 3) where at least one risk marker was present

Predisposing Conditions Physical Exam Findings
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HEMORR,HAGES

H Hepatic or Renal Disease 1
Ethanol Abuse
Malignancy
Older Age
Reduced Platelet Count or Function
Rebleeding Risk
Hypertension
Anemia

Genetic Factors

m @ » T W X0 O = m

Excessive Fall Risk
) Stroke

A A A A AN A A a oA

Maximum Score 12
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DeBakey Tipo | Tipo Il Tipo Il

A

Stanford Tipo A Tipo B

DeBakey

Tipo |. Se origina en la aorta ascendente, se propaga al menos hasta el arco de la aorta
y, a menudo, més alld, en direccion distal.

Tipo Il. Se origina y permanece en la aorta ascendente.

Tipo 1. Se origina en la aorta descendente y se extiende en direccion distal por dicha
arteria o, en raras ocasiones, de forma retrograda hasta el arco adrtico y la aorta ascendente.

Stanford

Tipo A. Todas las disecciones afectan a la aorta ascendente, sea cual sea el sitio de origen.

Tipo B. Cualquiera de las disecciones que no afecten a la aorta ascendente.
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Escala PERC (Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria)

Cumple  criterios  de | No cumple criterios de
descarte descarte

Edad<50y 0 1
Frecuencia cardiaca<100 b 5
ppm

5202>94% respirando aire. o .
ambients

Ausencia de edema unilateral o :
de piema

Ausencia de hemoptisis 0 1
Ausencia de cirugia o trauma o i
en las 4 semanas previas

Ausencia de antecedentes de 5 .
tromboembolismo venoso

No hay uso de estrogenos 0 1

La probabilidad de embolia pulmonar con un test de 0 es <1%
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Tabla 1. Score de PESI.
Escala PESI PESI simplificada

baneno Puntos Puntos
tdad Ipuntoporafio >80aos 1 punto
Género masculino 10
Cancer 30 1
Insuficencia cardiaca cénica 10 i
Enfermedad pulmonar crénica 10 1
Frecuencia cardiaca >100 lpm 2 i
Presion arterial <100 mmHg Y 1
Frecuencia respiratoria >30 cpm 2
Temperatura axar <36 °C 2
Alteracién del estado mental 6
Saturacion de oxigeno <90% 2 1
Estratificacion de iesgo por PESI
Clase Riesgo Puntos Mortalidad %
I Muy bajo <65 016
1 Bajo 6585 1735
1 Intermedio 86105 3271
v Alto 106-125 40-114
v Muyalto >125 10245

Ipm: latidos por minuto. cpm: iclos por minuto. Adaptado de: Konstantinides SV, et l
Guia deprdctica linica de la ESC 2014 sobre el diagnéstico y el tratamiento de la embolia
‘pulmonar aguda. Rev Esp Cardiol. 20156864 1-e45.
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Table 2: The HAS-BLED Score for Risk of Bleeding

Hypertension 1
Abnormal renal/liver function 1or2
stroke 1
Bleeding history or predisposition 1
Labile INR 1
Elderly (age over 65) 1
Drugs/alcohol concomitantly 1o0r2
Maximum Score 9

The name of the score is derived from the fist letter of each risk factor.
INR = international normalized ratio.
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‘Tabla 2. Escala IMPROVE Bleeding score.

Variable Puntuacion

Falla renal (TFG: 30-59) 1
Falla renal (TFG < 30) 25
Sexo masculino 1
Edad mayor a 85 afios 35
Edad entre 40-84 afios 1
Presencia de cncer activo 2
Presencia de enfermedad reumética 2
Catéter venoso central 25
Estar en unidad de cuidados intensivos 25
Falla hepitica (INR>1,5) 25
Valor de plaquetas < 50 000/mm® 4
io de sangrado tres meses antes de la 4
Ulcera gastroduodenal activa 45

767 Tasa d firacion glomeruiar
Adaptad de: Hoste O, et 3. ™
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Table 2. Venous Clinical Severity Score.™

Variable Score

1 (mild) 2 (moderate) 3 (severe)

Pain Occasional; no use Daily; occasional use of non- Constant use of narcot-
of analgesics narcotic analgesics ic analgesics

Varicose veins Few, scatiered Multiple Extensive
Edema Evening, ankle only Afiernoon, above ankle Morning above ankle
Hyperpigmentation Limited Diffuse over lower third of leg Wide distribution

Inflammation and cellulitis Mild Moderate Severe

Induration Focal Less than lower third of leg Entire lower third of leg
ormore

Active ulcers — no. 1 2 >2
Duration of active ulceration — mo <3 3-12 Not healed at >12
Diameter of active ulcer — cm <2 2-6 >6

Use of stockings Occasional Most days Constant

* An acgorecate score for the limb is calculated by addine the individual component scores. The ranee of the total score is 0 to 30,
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