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Resumen

Objetivos. El 10% de los pacientes con tromboembolia de pulmén (TEP) debuta clinicamente en situacion de
shock cardiogénico. El tratamiento de eleccion en este grupo de pacientes es la fibrinolisis sistémica. Al otro
lado del espectro hay pacientes con TEP que se presentan con pocos sintomas. El tratamiento consiste en el
uso de la anticoagulacién. Aunque estos pacientes permanecen normal mente ingresados en lafase inicial del
tratamiento, algunos pueden ser subsidiarios de alta precoz o incluso de tratamiento ambulatorio. La escala
clinica PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) ha sido el modelo que se havalidado en un nimero
mayor de pacientes, clasificando a pacientes de bajo 0 muy bajo riesgo en los que la mortalidad por todas las
causas esinferior a 1,2%. La simplificacion de la escala PESI (PESIs) ha demostrado tener la misma
capacidad pronésticay utilidad clinica. El objetivo de este estudio esinvestigar € valor prondéstico de la
escala PESIs en nuestro medio.

Métodos: Aplicacion retrospectiva de la escala PESIs en 36 pacientes que fueron hospitalizados con €l
diagndstico confirmado de TEP en el Hospital Universitario de Torrején desde su apertura (septiembre de
2011) hasta marzo de 2013. Los datos se procesaron con el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Las variables incluidas fueron: edad, cancer, enfermedad cardiopulmonar cronica, frecuencia
cardiaca (FC), tension arterial sistélica (TAS) y saturacion de oxigeno en sangre arterial. En conjunto, la edad
mediafue de 72 afos, con 58,3% (21 pacientes) de mujeres. La hipertension arterial (36,1% de |os pacientes),
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (27,7%), lainsuficiencia cardiaca cronica (19,4%) y la diabetes
(16,6%) fueron las comorbilidades mas prevalentes. Lamediadel dimero D fue de 5,8776 ng/dl y delapO,
67 mm Hg. LaTAS fue 100 mmHg en un pacientey laFC ? a 110 Ipm en 2 pacientes. La mortalidad de los
pacientes clasificados de bajo riesgo (30,5%; 11 pacientes de 36) por laescala PESIs fue de 0% a mesy
durante el seguimiento posterior. En la cohorte de alto riesgo tampoco hubo fallecimientos, si bien, se
produjeron 2 recidivas en formade TEP en los primeros 30 dias.

Discusion: El andlisis de los resultados sugiere laindicacion de alta precoz o incluso de tratamiento
ambulatorio en nuestros pacientes estables con un PESI simplificado de O con buen soporte domiciliarioy
cumplimentacion esperada del tratamiento.

Conclusiones. Laescala PESI simplificada, méas sencilla que la escala original, es una herramienta eficaz
paraidentificar pacientes con TEP aguda sintomaticay bajo riesgo de muerte durante el primer mes, y que
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podrian beneficiarse de un manejo ambulatorio con Unidades de Hospitalizacion a Domicilio.
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