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Resumen

Objetivos. Definir la precision de las escalas clinicas de prediccidn de embolia pulmonar aguda (EP) Wellsy
Ginebra revisada para descartar EP en pacientes de edad ? 65 afios.

Métodos: Se realiz6 unarevision en MEDLINE durante el periodo comprendido entre 1 de enero 2002-1 de
abril 2022 incluyendo estudios prospectivos (aleatorizados y no aleatorizados) de pacientes de edad ? 65 afios
hospitalizados y no hospitalizados con sospecha de EP donde se aplico la escala de prediccién clinicaWells o
Ginebrarevisada.

Resultados: En tres estudios prospectivosl™3, el dreabgjo la curva (AUC) estimada parala escala Wells
oscilé entre 0,6 y 0,9, y a aplicar laescalade Ginebrarevisadael AUC vario entre 0,6 y 0,8. Larevision
sistemética de Siccamaet al.4, 1a sensibilidad fue del 100% para los pacientes > 65 afios, mientras que la
especificidad disminuy6 del 50% ( 75 afios). Respecto ala seguridad varié entre el 0%-15%, y laeficiencia
disminuy6 del 26% en ? 65 afios al 5% en ? 80 afios. En el metandlisis de Stals et al.2, a implementar el
diagndstico con & dimero D gjustado alaedad (DDAE), latasa de fracaso en fue del 0,8-1,8% (? = 0,32)
paralaescalaWells con el DDAE, y parala escala Revisada Ginebra con el DDAE del 1-3% (?=0,37),
analizando la edad como variable continua. Parala eficiencia asociada ala edad, la escala Wells con el
DDAE 35% en > 65 a 25% en > 80 (?=0,42), y paralaescala Revisada Ginebra con DDAE del 40% en >
65, 30% en > 80 (? = 0,35). Respecto ala aplicacion practica de las escalas, en el estudio prospectivo de Polo
et al.% el grado de adherencia en funcién del grupo de edad de los pacientes para las diferentes escalas de
probabilidad clinicafue: 32,3-53,2% entre 65-74 anos: 29,1%-46,8% entre 75-84 afnos, 32,7-41,8% entre 85-
89 afos y 24,4-46,7% ? 90 afios. En e 39,2% se utilizé la escala de Ginebrarevisada, y en el 53,2% con lade
Wellsoriginal.

Discusion: En estudios previos, las escal as de prediccion clinica de Wells y Ginebra revisada han sido
validadas principalmente en pacientes jovenes. L os estudios realizados en pacientes ancianos son escasos y
frecuentemente son analizados como subgrupo. En la presente revision, los resultados muestran una adecuada
AUC y sensibilidad de ambas escalas en pacientes de edad avanzada independientemente del subgrupo de
edad, pero con una disminucion marcada de la especificidad, la eficienciay aumento de la tasa de fracasos
con laedad. En este sentido, factores como la presentacion clinica atipica o sintomas similares a otras
enfermedades cardiovascul ares preval entes en |0s ancianos pueden condicionar y sobreestimar estos
pardmetros, asi como la mayor incertidumbre diagnostica en este grupo de edad. Por otra parte, la
heterogeneidad basal de los pacientes ancianos en relacion a comorbilidades, estado funcional/psicoldgico y
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tratamientos asociados pueden actuar como factores de confusion y precisar gjustes por estas variables en
este grupo de edad. Respecto ala aplicacion en la practica clinica de las escalas de prediccion se objetivé una
disminucion progresivay marcada de la adherencia, posiblemente condicionado por € sesgo del etarismoy el
estado funcional y cognitivo de base. Recientemente, se ha publicado el disefio del estudio SERIOUS-PE
study’ que en un futuro préximo podra aportar més evidencias en este grupo de pacientes.

Conclusiones: Las escalas de prediccion clinica Wells y Ginebra revisada para embolismo pulmonar son
precisas para descartar EP en pacientes ? 65 afios. La disminucion de la especificidad, laeficienciay latasa
de fracasos con la edad en las escalas Wells y Ginebra revisada puede estar influida por los factores clinicos
asociados a la poblacién anciana e implementarse con el DDAE. Son precisos estudios prospectivos de
comparacion directa entre ambas escalas, ajustando el andlisis alos posibles factores de confusién
prevalentes en este grupo de edad con el objetivo de para evitar |os efectos secundarios de las pruebas
complementarias y determinar su rentabilidad en estudios de evidenciareal.
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