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Resumen

Objetivos: Valorar lainfluencia de la aplicacion de las escalas prondsticas. Pulmonary Embolism Severity
Index (PESI) y PESI simplificada (PESIs) para el mangjo de pacientes con TEP en un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y unicéntrico en
pacientes con TEP agudo en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza, hospital de tercer
nivel. Solicitamos a Servicio de Urgencias (SU) el listado de todos los diagndsticos de TEPy GRDs
relacionados, desde € 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017, incluidos en €l programainformatico de
dicho servicio (PCH). Aplicamos atodos ellos la escala PES| y PESI simplificada en e momento de ser
atendidos en el SU e incluimos en € estudio los casos con riesgo bajo y muy bajo (PESI ? 85, PESIs=0)
(PESIb/mb).

Resultados: Se recogieron un total de 182 pacientes con diagnostico de TEP. De ellos: 50 (27,47%) tenian
PESIb/mb en el momento de ser atendidos en el SU. De éstos: 29 (58%) fueron mujeresy 21 (42%) hombres.
En concreto 6 (12%) mujeresy 7 (14%) hombres tenian PESI muy bajo (26% del total). Se ingresaron a 167
(91,76%) y fueron atas directas adomicilio 15 (8,24%). De los pacientes dados de atatodos ellos cumplian
criterios de riesgo al menos intermedio, todos ellos pacientes neoplésicos. Fallecié un paciente en domicilio.
Durante el ingreso fallecieron 6 (4%), todos ellos con riesgo a menos intermedio segun |as escalas
comentadas. Con respecto a PESIs, 32 (17,5%) de los 182 pacientes con diagnostico de TEP tenian una
PESIs de 0 puntos.

Figura 1. Pacientes ingresados con TEP y PES 65.
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Figura 2. Pacientes ingresados con TEP y PES 85.

Discusion: La TEP es un problemade salud publica de primer orden y la tercera causa de enfermedad
cardiovascular, tan grave como la cardiopatia isquémica o la enfermedad cerebrovascular. Constituye una
enfermedad con un espectro amplio de manifestaciones clinicas, con diferente pronostico y tratamiento,
donde el factor prondstico mas importante es la situacion hemodindmica en e momento de la deteccién de la
enfermedad. Diferentes escalas pronosticas estén siendo utilizadas para identificar a estos pacientes de bajo
riesgo de complicaciones, siendo la escala PES| y PESIs |as més extensamente validadas. Estas constan de
un conjunto de variables como la edad, comorbilidad y repercusion cardiovascular en el momento de ser
atendidos en e SU, que identifica de manera fiable a un subgrupo de pacientes (aproximadamente un 30%)
con un riesgo de mortalidad precoz por todas las causas inferior al 2%, y que se podrian beneficiar de alta
precoz y tratamiento ambulatorio. En nuestro estudio, un porcentaje de pacientes similar al descrito en la
literatura presenta un riesgo de mortalidad precoz inferior al 2%. Detectamos un mayor porcentaje de
pacientes con bajo/muy bajo riesgo con laescala PESI en relacion ala PESIs, ya habiendo sido comentado en
laliteraturala mayor sensibilidad de la escala PESI para detectar alos pacientes con bajo y muy bajo riesgo
respecto ala PESIs.

Conclusiones: Encontramos una oportunidad de mejora ala hora de mangjar alos pacientes con TEP,
detectando aquellos que por sus caracteristicas clinicas, podrian beneficiarse de un tratamiento domiciliario y
control ambulatorio, sin que ello empeore & prondstico.
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