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Resumen

Objetivos. Estudiar la evolucion de |os pacientes diagnosticados de embolismo pulmonar (EP) dados de ata
precozmente bajo la supervision de la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD). Valorar si laescalade
PESI smplificada (PESIs) nos ayuda a identificar alos pacientes de bajo riesgo que pueden ser tratados de
forma segura en su domicilio.

Material y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes con EP desde 2014 hasta 2018. Unavez ingresado
el paciente se estratificaba su riesgo mediante la escala PESIs. Se ofrecia el alta hospitalariay el seguimiento
por la UHaD atodos los pacientes de bajo riesgo. Se programaba una visita de control alos 30 dias del alta
médica. Se consideraron variables de mal prondstico lamortalidad por cualquier causa, larecurrenciay la
hemorragia.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes (53% mujeres) con una edad media de 68 (23-94) afios. El 31% de
los episodios fue identificado de bajo riesgo. El 15% del total tuvo una evolucion desfavorable: 12 pacientes
fallecieron, 3 sangraron y 1 sufrid unarecurrencia tromboembdlica. El 44% fue derivado a su domicilio para
seguimiento por la UHD (37% de bajo riesgo). Las diferencias observadas entre |os pacientes tratados en
domicilioy los tratados en el hospital fueron una menor estancia hospitalaria (5 vs 9 dias; p 0,0001) y una
mejor evolucion (6 vs 22%; p = 0,03) en los primeros. Los 3 pacientes que tuvieron una evolucion
desfavorable en su domicilio eran de alto riesgo. Independientemente del lugar de tratamiento, |os pacientes
de bgjo riesgo sufrieron menos complicaciones (3 vs 21%; p = 0,02) a corto plazo.

Discusion: Tras el diagnéstico de EP se debe estratificar € riesgo del paciente para decidir su tratamiento y
ubicacion. En agquellos de bajo riesgo se recomienda su alta precoz y tratamiento domiciliario. Laescala
PESIsresulta Util en la précticaclinica, Las UHD pueden ayudar afacilitar €l alta precoz de estos pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con EP de bajo riesgo identificados por |a escala PESIs pueden ser tratados de
forma segura en su domicilio.
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