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Resumen

Objetivos. Conocer €l porcentajey las caracteristicas de |os pacientes con embolismo pulmonar (EP) que son
dados de alta de forma precoz del hospital y tratados en su domicilio bajo la supervision de una Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria (UHaD), Evaluar su evolucion alos 30 dias del diagnostico comparandola con
los pacientes tratados en el @mbito hospitalario.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de EP en nuestro centro desde
enero de 2014 hasta abril de 2017. Unavez ingresado el paciente se estratificaba su riesgo mediante la escala
PESI simplificada (PESIs). Un valor de O identificaba alos pacientes de bajo riesgo. Con valores ? 1 se
valoraba la disfuncién del ventriculo derecho mediante pruebas de imagen (TAC toracico o ecocardiografia)
y/o biomarcadores (troponinal o Nt Pro- BNP). También se evaluaba €l riesgo hemorrégico mediante la
escaa RIETE. Se ofreciael atahospitalariay e seguimiento por la UHaD atodos los pacientes identificados
como de bajo riesgo. También a aquellos pacientes con una evolucion inicial satisfactoriaque, ajuicio del
meédico responsable, podian ser tratados en su domicilio. Se programaba una visita de control alos 30 dias
del altameédica. Se consideraron variables de mal prondstico la mortalidad por cualquier causa, larecurrencia
y lahemorragia.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 70 pacientes (53% mujeres) con una edad media de 67 (23-94) afnos.
El 50% de |os episodios fueron idiopéticos y € resto secundarios (16% cancer, 14% inmovilizacién, 11%
insuficiencia venosa, 6% cirugiay 3% anticonceptivos orales). El 34% de |os pacientes fueron identificados
como de bajo riesgo. El 40% del total fue dado de alta de forma precoz en seguimiento por la UHaD (39% de
ellos con PESIs= 0y 61% con PESIs ? 1). Estos pacientes tuvieron una estancia media hospitalaria
significativamente inferior alos pacientes ingresados (4,6 vs 7,9 dias; p 0,0001) y tenian menor puntuacion
tanto en laescala PESIs (0,7 vs 1,4; p = 0,003) como en la escala de riesgo de hemorragia (1,7 vs 2,3, p=
0,02). Del total de lamuestra 11 (16%) pacientes tuvieron una evolucion desfavorable: 1 (1,4%) paciente
sufrié unarecurrencia, 3 (4,2%) pacientes sangraron'y 9 (13%) fallecieron (5 pacientes debido a cancer, 2
por hemorragia, 1 por EPy € ultimo por neumonia nosocomial). Independientemente de donde fueron
tratados, |os paciente de bajo riesgo siguieron una evolucion significativamente mejor que los pacientes de
alto riesgo con menor mortalidad (0% vs 20%,; p = 0,02) y tendencia a sufrir menos complicaciones (4% vs
22%; p = 0,08). De los 28 pacientes tratados en su domicilio solo 3 sufrieron complicaciones (2 fallecieron
por la enfermedad oncol 6gica subyacente y otro sufrié unarecurrencia) y los 3 teniaun PESIs ? 1.
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Discusion: Actualmente se recomienda estratificar €l riesgo de sufrir complicaciones de |los pacientes
diagnosticados de EP e identificar aquellos que sean de bajo riesgo. Estos Gltimos pueden beneficiarse de un
altaprecoz. A pesar de estas recomendaciones, la mayoria de los pacientes son tratados actualmente en el
ambito hospitalario. La creacion de las UHaD puede facilitar el alta precoz de estos pacientesy su
tratamiento domiciliario. Para seleccionar alos pacientes de bajo riesgo disponemos en la actualidad de
diferentes escalas, como esla PESIs.

Conclusiones:. 1. Laescala PESIs nos permite de formarapiday sencillaidentificar pacientes con EP de bajo
riesgo. 2. Estos pacientes pueden ser dados de alta precozmente y tratados a nivel ambulatorio con seguridad.
3. Las UHaD pueden garantizar un tratamiento y seguimiento adecuados de |os pacientes con EP de bajo

riesgo.
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