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Resumen

Objetivos: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una entidad con amplio espectro clinico, desde el
sincope, a dolor toracico o inestabilidad hemodinamica. El empleo de la escala PESI y realizar una
adecuada estratificacion pronostica de los pacientes es esencial para llevar a cabo un manejo
optimo. Intentamos valorar si el manejo terapéutico que llevamos a cabo en nuestro centro se
adecua a la gravedad del paciente.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo incluyéndose
aquellos pacientes con diagnostico principal al alta de Tromboembolismo Pulmonar, ingresados en el
Servicio de Medicina Interna de enero a diciembre de 2017. Se analizaron variables bio-
demograficas, antecedentes patoldgicos, comorbilidades, factores de riesgo para el desarrollo de
TEP, sintomas, signos, estratificacion en la escala PESI simplificada, asi como acontecimientos
(recurrencia, hemorragia y muerte por cualquier causa) a los 3 meses. Todas estas variables han
sido recogidas en un registro especifico.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 120 casos de TEP no incidentales durante este periodo; de
ellos 100 (83,3%) tenian un PESI intermedio-bajo/riesgo bajo, y 20 (16,7%) un PESI de alto
riesgo/intermedio-alto. Ingresaron en UCI inicamente 11 pacientes, de los que 6 eran del grupo
intermedio-alto/riesgo alto, siendo fibrinolisados 5 pacientes de este grupo (20%). El 90,83% de los
pacientes fueron manejados en planta de hospitalizaciéon convencional (p = 0,0004). Se implantaron
8 filtros, todos ellos en pacientes de riesgo alto o intermedio-alto. Si valoramos la mortalidad en
funcién del PES en nuestra muestra, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de riesgo alto/intermedio-alto: 4 pacientes (3,33%), frente a 12 (12%) en el grupo de riesgo
bajo/intermedio-bajo (p = 0,9). Si valoramos la correlacion entre la carga trombdtica y el PESI,
vemos que el 90% de los riesgo intermedio-alto/riesgo alto tiene alta carga trombotica frente al 65%
de los pacientes con riesgo intermedio-bajo/bajo riesgo (p = 0,021).

Discusion: Hasta el 80,3% de nuestros pacientes son de riesgo bajo/intermedio-bajo, y se han
beneficiado de un manejo terapéutico en planta de hospitalizacién convencional sin existir un
aumento de la mortalidad respecto a los de riesgo intermedio-alto/alto riesgo. Fibrinolisamos
unicamente al 20% de los pacientes con riesgo intermedio alto/alto riesgo, probablemente por existir
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comorbilidades asociadas que impedian el empleo de dicha técnica o por estabilidad hemodindmica
en UCI. E1 90% de los pacientes con riesgo intermedio-alto/alto riesgo, tienen una alta carga
trombdtica. Ningun estudio ha mostrado que ni que el tamafio del trombo ni la localizacién de la
obstruccion de las arterias pulmonares, sean marcadores predictores independientes de mortalidad
en la embolia pulmonar en modelos que incluyan variables clinicas y biomarcadores.

Conclusiones: El grueso de nuestros pacientes son de riesgo bajo/intermedio bajo y se benefician de
un manejo terapéutico en planta de hospitalizacién convencional. No hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la mortalidad en los distintos grupos de pacientes
clasificados en funcién del PESI (simplificado). Sélo el 20% de los pacientes de alto riesgo/riesgo
intermedio-alto han sido sometidos a fibrindlisis sistémica, probablemente por existir causas en
relacién con edad y comorbilidad que lo impedian, o por estabilidad hemodindmica posterior. Las
evidencias apuntan a que la valoracidn clinica, generalmente mediante escalas predictivas,
identifican pacientes de bajo riesgo sin necesidad de pruebas adicionales.
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