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Resumen

Objetivos. Valorar laposibilidad de realizar el tratamiento ambulatorio en pacientes con tromboembolismo
pulmonar agudo (TEPA) ingresados en Medicina Interna, tras la valoracion mediante escalas PES| y PESI
modificado para establecer la gravedad inicial de este proceso. Otro objetivo es determinar si |os resultados
del PESI origina se correlacionan con el PESI modificado, y por tanto pueda éste ser un indice adecuado
para seleccionar pacientes de bgjo riesgo.

Métodos: Se han analizado |os pacientes ingresados por TEPA en el HUCS. Cecilio de Granada en €l afio
2012 tanto en Medicina Interna, como en Neumologiay otros servicios (Unidad de Cuidados Intensivos,
OncologiaMédicay Cardiologia). Se seleccionaron agquellos pacientes que presentan una baja tasa de
mortalidad por cualquier causa en los primeros 30 dias (puntuacion PESI | y 11, puntuacion PESI modificado
0), y que podrian beneficiarse de tratamiento ambulatorio del TEPA. Hemos comparado ambas escalas para
evaluar la correlacion de resultados dado que el PESI modificado surgié de la mayor complegjidad del PES
original debido a su mayor nimero de variables. Se ha utilizado € programa estadistico SPSS 21.

Resultados: Se analizaron un total de 131 pacientes, siendo un 55,7% varonesy un 44,3% mujeres. La edad
mediafue 69 + 18,08% arios. Procedian de M. Interna (19,8%), Neumologia (66,4%) y otros servicios
(13,7%). Obtuvieron una puntuacion PESI | y |1 45 pacientes (34,4%). Un 16,7% procedian de M. Interna,
79,2% de Neumologiay 4,2% de otros servicios. Al aplicar PESI modificado, sdlo 11 (8,4%) obtienen una
puntuacion 0, siendo en un 81,8% procedentes de Neumologia. La puntuacion PESI obtenida con méas
frecuenciaen M. Internaes|V y V (76,9%). En M. Internala edad mediafue de 81 + 8,7 y un 80,8% estaban
diagnosticados de insuficiencia cardiaca, mientras que en Neumologia la edad media fue de 67,18 + 18 afios
y un 25,3% de ellos presentaban insuficiencia cardiaca.

Discusién: Algunos autores proponen el tratamiento ambulatorio del TEPA en ciertos subgrupos
seleccionados. Numerosos estudios apoyan dicha recomendacién, concluyendo en lamayoria de los casos la
importancia de realizar una adecuada seleccion de pacientes. El Gnico ensayo a eatorizado multicéntrico de
no-inferioridad realizado determino que el tratamiento ambulatorio del TEPA no esinferior que €
tratamiento durante la hospitalizacion tanto en eficacia como en seguridad. En dicho estudio, se establecié
como pacientes de bajo riesgo aguellos con una puntuacion PESI | 'y I1. Un estudio posterior comparando
ambas escalas concluia que el nuevo sistema de puntuacion no erainferior en su capacidad de prediccion en
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los pacientes con TEPA de bagjo riesgo con respecto a PESI original.

Conclusiones. Tras la aplicacion de la puntuacion PESI y PESI modificado son pocos los pacientes de M.

I nterna en nuestra muestra que pueden beneficiarse de tratamiento ambulatorio del TEPA, ya que obtuvieron
en su mayoria puntuacion PESI al ingreso de alto y muy alto riesgo. Comparando ambas escal as, observamos
diferencias en la correlacion de resultados al seleccionar pacientes de bajo riesgo, siendo probablemente la
presencia de enfermedad cardiovascular cronicalaresponsable. Esto contrasta con |os resultados de no-
inferioridad publicados. Aunque es necesario realizar un estudio con una muestra mayor, probablemente
pocos de |os pacientes candidatos aingreso en Medicina Interna se beneficien de tratamiento ambulatorio del
TEPA dadalaedad y la presencia de comorbilidad.
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