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T-54. - ¢ESUTIL LA ESCALA PERC PARA DESCARTAR EL DIAGNOSTICO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES MENORES DE 50 ANOS?
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Resumen

Objetivos: Establecer la utilidad de la escala PERC para descartar el diagnéstico de TEP en pacientes
menores de 50 afios.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de TEP mediante
angioTC o gammagrafia, menores de 50 afios que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Rio Hortega entre los afios 2010 y 2012. Se recogen las siguientes variables: edad, sexo,
sintomatol ogia, factores de riesgo, diagnostico a ingreso, escala Wells modificada, escala PESI simplificada,
escala PERC, indice de comorbilidad de Charlson y la prediccién de mortalidad segun el indice de Charlson.
L os datos fueron recogidos en el programa Excel y analizados en e programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: De un total de 247 pacientes diagnosticados de TEP 22 eran menores de 50 afios. Segun la
prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov la muestra seguia una distribucién normal, con unamedia de
edad de 35,86 afios (DE * 9,95 afios). 17 pacientes (77,3%) fueron mujeresy 5 pacientes (22,7%) hombres.
Delos 17 pacientes en los que se sospechd TEP, 12 pacientes (70,6%) tenian una escala de Wells modificada
probable, mientras que de los 5 pacientes restantes (100%) en |os que no se sospechd TEP, la escala de Wells
modificada fue poco probable, con un test exacto de Fisher estadisticamente significativo (p = 0,01).
Analizando larelacion entre la escala de PERC y Wells modificado, solamente en 2 pacientes se podia haber
descartado TEP, en comparacion con los 20 restantes (p = 0,195).

Discusion: Laescalade PERC es utilizada para descartar TEP en pacientes menores de 50 afios que acuden a
Urgencias con sintomas sugestivos de TEP. Solo puede ser usada en poblaciones con una prevalenciade TEP
menor al 20%. Si todos |os criterios de la escala se cumplen'y el paciente tiene una baja probabilidad clinica
segun la escala de Wells, se podria descartar TEP. En nuestros resultados no se encontro significancia entre
estas dos escalas, probablemente debido al pequefio tamario muestral.

Conclusiones. A pesar de que en nuestro estudio no se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las escalas de PERC y Wells modificado para descartar TEP, debido alalimitada cantidad de pacientes
menores de 50 afios, consideramos que la aplicacion en urgencias de esta herramienta diagnostica seria de
mucha utilidad para no someter al paciente a pruebas innecesarias, por 1o que seria necesario realizar un
nuevo estudio con mayor tamario muestral.
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