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Resumen

Objetivos: A pesar de que las guias contemplan el manejo ambulatorio de pacientes con
tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo de bajo riesgo, dicha practica no se ha extendido de forma
habitual en la mayoria de centros hospitalarios. En nuestro hospital, todos los pacientes que se
diagnostican de TEP ingresan en planta de hospitalizacion. El objetivo del estudio es evaluar la
seguridad, en cuanto a la aparicion de complicaciones (retrombosis y sangrado mayor), de los
pacientes con TEP de bajo riesgo, dados de alta en las primeras 48 horas y seguidos durante 30 dias.
También, determinar la prevalencia de TEP de bajo riesgo en la poblacién del area geografica de
referencia de nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes adultos diagnosticados de TEP de bajo
riesgo (sPESI = 0, ningun criterio Hestia, ecocardiograma sin disfuncion de ventriculo derecho y
determinacion normal de troponina T), en el periodo comprendido entre junio del 2021 y junio del
2024, en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital. Se recogeran variables demograficas, clinicas
y bioldgicas en el momento de la inclusién y las complicaciones clinicas (retrombosis y sangrado
mayor) durante el periodo de seguimiento.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han diagnosticado 25 (16%) pacientes con TEP de bajo
riesgo de un total de 157 pacientes con TEP. 14 (56%) son varones con una edad media (DE) de 57
(14) anos. La tomografia computarizada (TC) ha objetivado signos de sobrecarga derecha en 2
pacientes. De los pacientes en los que se ha realizado un ecocardiograma (16/25), ninguno ha
presentado disfuncion de ventriculo derecho. La troponina-T ha sido normal en todos los pacientes
en los que se ha solicitado (23/25). 6 pacientes han sido dados de alta en las primeras 48 horas tras
el diagndstico y ninguno ha tenido complicaciones. Los motivos para no ser dados de alta han sido:
Enfermedad subyacente concomitante (3/19) - (COVID-19, derrame pericardico severo, fractura
humeral), sospecha de infarto pulmonar con o sin hemoptisis (4/19), negativa por parte del paciente
(4/19), ingreso en planta de hospitalizacion sin haber sido valorado por el equipo investigador (6/19).
1 paciente ha desarrollado insuficiencia respiratoria posterior a la primera valoracién en urgencias y
en 1 paciente se han objetivado signos de sobrecarga de ventriculo derecho en la TC de torax.

Conclusiones: Ningun paciente con TEP de bajo riesgo dado de alta en las primeras 48 horas ha


https://www.revclinesp.es

presentado complicaciones a los 30 dias de seguimiento. El porcentaje de pacientes con TEP de bajo
riesgo en nuestra poblacién es menor que el descrito en la literatura. Hasta el momento actual, la
ambulatorizacion de estos pacientes ha sido baja. En nuestra opinion, esta estrategia se podra
optimizar si conseguimos mejorar la informacion facilitada tanto a los pacientes como a los
facultativos responsables.
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