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1.TITULO.
Utilidad de la escala de PESI clase V-V para estimacion de mortalidad a los 30 dias
en pacientes adultos con diagndstico de tromboembolia pulmonar

RESUMEN ESTRUCTURADO:

INTRODUCCION:

Antecedentes: La Tromboembolia pulmonar aguda consiste en una obstruccion de
la arteria pulmonar o sus ramas por un coagulo que se desprende a cualquier nivel
del organismo causando sintomas leves, deterioro hemodinamico o la muerte. Las
escalas son instrumentos que brindan una gran ventaja y se han creado con la
finalidad de mejorar el desempefio para diagnosticar, pronosticar y tratar a los
pacientes con diferentes patologias. PESI es una escala de estimacién de
probabilidad de riesgo a empeoramiento clinico y mortalidad de los pacientes a 30
dias de diagnéstico, ademas de obtener esos resultados apoya a determinar la
probabilidad de evolucion y desenlace del curso de la patologia independientemente
del tratamiento utilizado de acuerdo a la severidad de la misma durante la
hospitalizacién, tomando en cuenta 11 variables en donde se encuentran incluidas
los antecedentes y datos clinicos observados en el paciente durante su estancia
hospitalaria.

La importancia de realizar esta investigacion es establecer la probabilidad que tiene
la escala Pesi en nuestra poblacion para determinar una probabilidad en el
desenlace fatal del paciente con PESI clase IV-V durante el transcurso de la
enfermedad.

Objetivo: Evidenciar sensibilidad y especificidad de la escala Pesi en cuanto a
mortalidad en los primeros 30 dias de diagndstico, en pacientes con tromboembolia
pulmonar aguda con PESI clase IV-V en poblacion mexicana.

Metodologia:

Estudio ambispectivo, longitudinal, analitico y observacional del servicio de
neumologia y servicios de otras especialidades. Los expedientes utilizados integran
pacientes adultos > de 18 afios a 90 afios de edad, los cuales contaban con el
diagnostico de tromboembolia pulmonar aguda por clinica y corroborado por
angiotomografia computarizada en el periodo de septiembre 2018 a abril de 2023.

Palabras clave: Tromboembolia pulmonar aguda, clasificacion de Pesi, pronostico,
mortalidad
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2. INTRODUCCION.

El tromboembolismo venoso agudo incluye trombosis venosa profunda y embolia pulmonar
aguda, es el tercer trastorno cardiovascular mas comun y afecta hasta al 5% de la poblacion
durante su toda la vida, ademas de ser una de las principales causas de morbilidad
cardiovascular; mortalidad superada Unicamente por el ictus y el infarto agudo al
miocardio(1) La trombosis esta regulada por un proceso de varios patrones en la cascada
de la coagulacién, que involucran mdltiples factores, y puede desencadenarse por
hipercoagulabilidad plasmatica, cambios en flujo sanguineo y disfuncién de las células
endoteliales.

Sin recibir tratamiento, La embolia pulmonar (EP) confiere una alta mortalidad,
especialmente en presencia de deterioro del ventriculo derecho (VD). En un evento de EP
aguda, la aparicion de arritmias o falla masiva del VD, o una combinacién de las dos, puede
causar un colapso hemodinAmico agudo que conduce a un flujo sanguineo arterial
inadecuado a los 6rganos y, en ultima instancia, llegar hasta la muerte. Incluso después de
un tratamiento exitoso de la EP aguda, hasta un 10 % de los sobrevivientes moriran dentro
de 1 afio (2)

La EP puede causar 300 000 muertes por afio en los EE. UU, ocupando un lugar destacado
entre las causas de mortalidad cardiovascular, obteniendo un porcentaje de mortalidad a
los 30 dias de 6.8% a comparacién de TVA de 1.8%, asi como mayor indice de mortalidad
por sexos siendo mayor en mujeres que en hombres.(3)

La embolia pulmonar aguda grave culmina en disminucion de la contractilidad del ventriculo
derecho, asi como arqueamiento del tabique interventricular, disminucién de la presién del
ventriculo izquierdo (VI), disminucién del gasto cardiaco, disminucion de la presién de
perfusién coronaria, isquemia global, choque cardiogénico, y finalmente la muerte.(4) La
embolia pulmonar (EP) en todo el mundo es una enfermedad infradiagnosticada porque, en
general, los émbolos pequefios (subsegmentarios) son bien tolerados en la circulacion
pulmonar. Sin embargo, con frecuencia surgen dificultades para émbolos de mediano a
gran tamafo que ocluyen mas del 30% de la via en la circulaciéon pulmonar.(5)

Para el diagnostico se requiere la historia clinica del paciente, asi como buena identificacion
de factores de riesgo como edad avanzada, proceso neoplasico activo, historia de
tromboembolismo venoso agudo previo, arritmias cardiacas, desordenes congénitos o
adquiridos de la coagulacion, terapia de remplazo hormonal, cirugias recientes, entre otros.
Mas de la mitad de los pacientes refiere dolor toracico que tiene la caracteristica de ser
agudo y ocasionalmente relacionado por excursiones ventilatorias, tos en 20%, hemoptisis
en 7%, sincope en 14%. Un dato interesante de recalcar es que el 90% de los pacientes
cuenta con 3 sintomas acompafiantes: taquicardia, disnea y dolor toracico. En los casos
mas graves choque e hipotension. (6)
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En cuanto los métodos de imagen, la angiotomografia es el estudio de elecciéon ya que
permite una buena visualizacion de las arterias pulmonares, cuenta con una sensibilidad
del 83% y una especificidad del 96%. La ecocardiografia es un método util y rdpido para
valoracion del paciente a pie de cama, permitiendo observar sobrecarga y disfuncion del
ventriculo derecho. Se ha encontrado que en los pacientes con EP el 25% cuenta con
dilatacion del ventriculo derecho. la combinacién de una aceleracion de eyeccion pulmonar
(medido en el tracto de salida del VD) <60 ms con un pico sistélico, gradiente de valvula
tricispide <60 mmHg (signo '60/60"), depresidn contractilidad de la pared libre del VD en
comparacién con el vértice del VD (signo de McConnell), La disminucion de la excursion
sistolica del plano anular tricispideo (TAPSE) menor a 16mm, sugieren EP. (3) (7)

Tratamiento:

En pacientes hemodinamicamente estables se opta por iniciar terapia anticoagulacién con
heparina de bajo peso molecular, fondaparinux y heparina no fraccionada, de igual forma
pueden ser utilizados los antagonistas de vitamina k y nuevos anticoagulantes orales. Para
los pacientes que se encuentran con una estadificacion intermedio alto y alto se requiere
terapias avanzadas de tratamiento, en este caso fibrinolisis sistémica, intervencién basada
en catéter, embolectomia pulmonar quirdrgica, ya que al contar con disfuncién del ventriculo
derecho la mortalidad hacia el paciente se eleva a mas del 20%. Elegir una terapia
avanzada en particular depende del riesgo individual del paciente y de los efectos adversos
debidos a la EP, el riesgo més grande de fibrinolisis sistémica es por sangrado mayor, en
este caso hemorragia intracraneal.(10)

La embolia pulmonar de alto riesgo es caracterizada por inestabilidad hemodindmica y
justifica el uso de una terapia avanzada inmediata, que incluye la fibrindlisis. La resolucién
temprana de la obstruccién pulmonar conduce a una pronta reduccion de la presion de la
arteria pulmonar, asi como su resistencia, con una concomitante mejora en la funcion del
VD. En un estudio, la capacidad de difusién después de 1 afio fue mayor en los pacientes
tratados con tromboliticos que en aquellos tratados Unicamente con anticoagulacién (11).
Hay tres agentes fibrinoliticos aprobados por la FDA con indicacion para su uso en la EP
aguda: alteplasa (rt-PA), estreptoquinasa y uroquinasa. también se ha descrito el uso de
tenecteplasa y reteplasa, dos versiones genéticamente modificadas de rt-PA, en el
tratamiento de la EP.

Los resultados han demostrado que la dosis de tPA es segura y eficaz en el tratamiento de
la EP moderada, lo que lleva a una reduccién temprana significativa en la presion de la
arteria pulmonar. El ensayo Pulmonary Embolism Thrombolysis (PEITHO) cuyo objetivo era
investigar la eficacia clinica y la seguridad de la terapia fibrinolitica con una inyeccién en
bolo Unico de tenecteplasa a dosis de 30 a 50mg dependiendo del peso del paciente,
ademas de la terapia estdndar de anticoagulacion con heparina, en pacientes normotensos
con embolia pulmonar aguda y un riesgo intermedio. En conclusién, en pacientes
normotensos con embolia pulmonar de riesgo intermedio, la descompensacién
hemodinamica se redujo después tratamiento con una dosis Unica de bolo intravenoso de
tenecteplasa. (15)
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Mortalidad:

En los ultimos afios la embolia pulmonar se ha convertido en la mayor causa de
morbilidad, mortalidad y hospitalizacion, con un 10 a un 30% de mortalidad a los 30
dias. A pesar de los avances para el diagnoéstico y el tratamiento de embolia
pulmonar, el porcentaje de mortalidad contintia siendo elevado.

Pronostico y supervivencia:

El periodo de supervivencia en los pacientes que sufrieron embolia pulmonar
dependia en sus comorbilidades y enfermedades asociadas, en este caso si
contaban con diagnéstico de cancer, tenian una media de supervivencia menor a 2
afios comparados con los pacientes que no contaban con cancer activo. (16)

Escalas de medicion pronostica:

El indice de severidad de embolia pulmonar (PESI) es un método bien validado para
prondstico clinico altamente confiable para pacientes con embolia pulmonar aguda.
PESI comprende 11 variables predictoras clinicas disponibles de forma rutinaria con
diferentes pesos prondésticos, cada paciente es clasificado en 5 clases con un
porcentaje de mortalidad que va desde 1.1 a 24.5%. PESI simplificado incluye 6 de
las 11 variables, en donde cada variable tiene un valor de 1 punto. En un estudio se
comparé el poder discriminativo de mortalidad de los pacientes con embolia
pulmonar a los 30 dias, encontrando que PESI original, clasifica a los pacientes con
mayor poder discriminatorio que PESI simplificado. (18) Esta escala tiene una
sensibilidad de 94% y especificidad del 40% (8)

Puntaje

Escala de PESI

Edad Edad en afios

Sexo masculino +10 puntos

Cancer +30 puntos

Enfermedad cardiaca +10 puntos

crénica

Enfermedad +10 puntos

pulmonar crénica

Frecuencia cardiaca  +20 puntos Clase 1: menor o igual 65 puntos muy bajo riesgo de mortalidad a
mayor/igual a 110 los 30 dias (0 a 1.6%)

Ipm Clase 2: 66-85 puntos, bajo riesgo de mortalidad (1.7-
Presion arterial <100 +30 puntos 3.5%)

Frecuencia +20 puntos Clase 3: 86-105 puntos riesgo moderado de mortalidad
respiratoria > 30 rpm (3.2-7.1%)

Temperatura <36°c  +20puntos Clase 4: 106-125 puntos alto riesgo mortalidad (4-11.4%)
Alteracién del estado | +60puntos Clase 5: > 125 puntos muy alto riesgo de mortalidad
neurolégico (10-24.5%)

Saturacion de +20puntos

oxigeno< 90%
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3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La escala de PESI creada por el Dr. Drahomir Aujesky nos otorga un panorama de
cémo abordar, tratar, vigilar y seguir al paciente que cuenta con bajo o alto riesgo
de muerte fuera o dentro de una institucion hospitalaria, al ser diagnosticado por
una patologia con alto riesgo de mortalidad, en caso de no ser abordado y tratado
correctamente. México en este momento no cuenta con una estimacion en
porcentaje de la escala de Pesi para medir la especificidad y sensibilidad de la
escala en su poblacién por lo cual establece un criterio para realizacion de este
estudio, con la finalidad de obtener una estimacion de probabilidad de riesgo a
mortalidad del paciente que cuenta con una clase V-V el cual representa un alto
riesgo de mortalidad a los 30 dias de acuerdo a los antecedentes y datos clinicos
gue presenta la persona al momento del diagnéstico.

4-. JUSTIFICACION.

Las escalas son instrumentos que brindan una gran ventaja y se han creado con la
finalidad de mejorar el desempefio para diagnosticar, pronosticar y tratar a los
pacientes con diferentes patologias. Pesi es una escala de estimacion de
probabilidad de riesgo a empeoramiento clinico y mortalidad de los pacientes a los
30 dias de diagndstico, ademas de obtener esos resultados nos apoya a determinar
la probabilidad de evolucion y desenlace del curso de la patologia
independientemente del tratamiento utilizado de acuerdo a la severidad de la misma
durante la hospitalizacion, tomando en cuenta 11 variables en donde se encuentran
incluidas los antecedentes y datos clinicos observados en el paciente durante su
estancia institucional.

La importancia de realizar esta investigacion es establecer la probabilidad que tiene
la escala Pesi en nuestra poblacion para determinar una probabilidad en el
desenlace fatal del paciente con clase 1V-V durante el transcurso de la enfermedad.

5. Hipétesis:
Se espera encontrar una correlacion fuerte entre mortalidad a 30 dias en pacientes
con tromboembolia pulmonar PESI clase 1V-V.
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6. Objetivos:

General: Evidenciar la sensibilidad y especificidad de la escala PESI en cuanto a
mortalidad en los primeros 30 dias de diagndstico, en pacientes con tromboembolia
pulmonar aguda con Pesi clase IV-V en poblacion mexicana.

6.2 Especificos:

- Evaluar la asociacion de mortalidad a los 30 dias con un nivel alto en clasificacion
Pesi IV-V en pacientes con tromboembolia pulmonar aguda.

- ldentificar si hubo relacion de mayor riesgo de muerte en los pacientes que
contaban con diagndstico de cancer activo y tromboembolia pulmonar aguda clase
V-V de Pesi.

7. Metodologia.

7.1 Tipo y disefio de estudio.

Por Naturaleza se trata de un estudio ambispectivo, longitudinal, analitico y
observacional.

7.2 poblacién.

La informacién sera obtenida de los anuarios estadisticos del Hospital General De
México Dr. Eduardo Liceaga del aérea de hospitalizacion de Neumologia y clinica
de circulacion pulmonar en el periodo comprendido entre afio 2018 a 2023.

7.3 Tamaino de la muestra.
Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion.

Al realizar este estudio se tomaron en cuenta todos aquellos pacientes que tuvieran
el diagnostico de tromboembolia pulmonar aguda evidenciado por angiotomografia
computarizada.

N= total de poblacion (46 pacientes con puntuacion mayor a 106 puntos por escala
de Pesi durante el periodo 2018-2023)

-Inclusion:

Pacientes adultos >18 afios de edad con diagnostico de tromboembolia pulmonar
aguda, que hayan sido atendidos en Hospital General De México Dr. Eduardo
Liceaga en periodo comprendido entre 2018 y 2023.

Pacientes que cuenten con puntaje por 11 variables en la escala de Pesi > 106
puntos que equivale a alto y muy alto riesgo de mortalidad a los 30 dias.
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-Exclusion:
. No se incluyeron expedientes de pacientes embarazadas
. No se incluyeron expedientes de pacientes menores a 18 afios de edad

. No se incluyeron expedientes de pacientes con diagndstico de tromboembolia
pulmonar crénica

de MEXICO

T DR EDUARDO LICEAGA

7.4 definicion de variables:

Variable

PESI

Edad

Sexo

indice
corporal

Cancer

Dimero d

de

masa

Definiciéon operacional

Escala de prediccion de
riesgo a mortalidad a los
30 dias, en pacientes
con diagnostico de
tromboembolia
pulmonar aguda
Tiempo de vida de una
persona 0 ser Vvivo
durante su nacimiento

Caracteristicas
biol6gicas, anatomicas,
fisioldgicas y
cromosOmicas en las
especies, relacionadas
a funciones de
procreacion.

Medida de asociacion
entre peso y talla de una
persona

Crecimiento
descontrolado de
células anormales en el
organismo.

Producto de la
degradacion de la
fibrina.

Tipo de variable

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Escala de
medicion

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Clase 4

Clase 5

18 a 90 afios

1.Masculino
2.Femenino

Peso /Talla2

1.Si
2.No

879 mcg/ml a 4465
mcg/ml
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Mortalidad NUumero de Cualitativa 1.Si
fallecimientos causados 2.No
por tromboembolia
pulmonar aguda.
Tiempo Periodo  determinado Cuantitativa Menos de 30 dias
durante el que se realiza Mas de 30 dias

una accibn o se
desarrolla un
acontecimiento.

7.5 Procedimiento.
Como estudio ambispectivo, longitudinal, analitico y observacional se requirié de la
revision de expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados que al momento del
ingreso a la institucion hospitalaria cumplian con caracteristicas clinicas de
tromboembolia pulmonar aguda, evidenciada por Gold Estandar angiotomografia de
térax; asi como el seguimiento de los pacientes al alta de la institucién por mejoria
posterior a inicio de tratamiento. La informacion recabada se llevdé a cabo con
expedientes clinicos en el periodo constituido de Septiembre del 2018 a Marzo del
2023 tratados en el Hospital General De México Dr. Eduardo Liceaga. Se corroboro
supervivencia o mortalidad de los pacientes por notas anexadas a expediente fisico
o electronico, ademas de llamada telefonica posterior a los 30 dias de diagndstico
de la enfermedad.

7.6 Flujograma.

Expedientes de
Pacientes

Obtencién de:
-Edad

-Genero

-Comorbilidades
-Diagnostico de cancer
-Sintomas

-Determinacion de riesgo
escala de Pesi en puntaje

-Datos imagenoldgicos
-Tratamiento

-Mortalidad durante
hospitalizacién

-Seguimiento pacientes al
alta que cumplieran 30 dias
de diagnéstico de
tromboembolia pulmonar
con Pesi clase IV-V

-Comprobar supervivencia
en expediente clinico o
llamada telefénica.

]

-Vaciado a base de datos complementaria para
posterior analisis.

-Obtencion de resultados y conclusion.
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8.Cronograma de actividades:

Diciembre Enero Febrero
2022 2023 | 2023
Busqueda, X X X
recopilacion

de

informacion

Actividades

Elaboracién X
de Marco
tedrico
Elaboracion
de
planteamiento
del problema,
justificacion,
objetivos,
hipétesis,
criterios  de
inclusion 'y
exclusion
Organizacion
y analisis de
resultados
Elaboracion
de discusiony
conclusiones

Redaccion de

articulo
cientifico
Envié de
articulo y
realizar

correcciones

Marzo = Abril
2023 | 2023
X X
X

X

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

2023 2023 | 2023 2023 2023
X
X X
X
X
X X
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Analisis estadistico:

Estadistica descriptiva: Para las variables cuantitativas se reportaran como medidas
de tendencia central (media, mediana, moda, desviacion estandar y varianza). Para
las variables cualitativas se reportaran como proporciones. Se elaborara una base
de datos en Excel de Microsoft expresado en tablas y graficos. Para el analisis de
correlacion, asociacion y diferencias entre los pacientes se hara la determinacion
de la normalidad y posteriormente se utilizaran las pruebas adecuadas acorde a los
resultados, como por ejemplo correlacion de p o s, una diferencia de media pos t de
student o en dado caso chi cuadrada para las proporciones. El andlisis estadistico
se realizara por medio del paquete estadistico de SPSS 28.0.

9. Aspectos éticos y de bioseguridad:

El presente estudio es de caracter ambispectivo, longitudinal, analitico y observacional
por lo que se requiri6 Unicamente de informacion encontrada en los expedientes
clinicos, asi como consentimiento informado de ingreso hospitalario a la institucion
meédica de pacientes con diagndstico de tromboembolia pulmonar aguda en el Hospital
General De México Dr. Eduardo Liceaga. Todos los datos fueron otorgados a través de
informacion ya existente en expediente clinico fisicos y electronicos manteniendo la
confidencialidad de los datos, ademas de que esta informacién es obtenida para fines
académicos y de investigacion por lo que cumple con los aspectos éticos de privacidad
y confidencialidad de los pacientes incluidos en el estudio.

10. Relevancia y expectativas:

La relevancia de este este estudio es estar conscientes del uso, medicién, rapidez
para determinar en nuestra poblacion el prondstico a los 30 dias de los pacientes
con tromboembolia pulmonar aguda al momento del diagnéstico, con la escala de
Pesi con clase IV-V que equivale un alto riesgo de mortalidad. Con este estudio se
busca no solo obtener una cuantificacién de puntos para dar un diagnostico, si no
estar conscientes del tipo de manejo que necesitan los pacientes que cursan con
tromboembolia pulmonar aguda y que, a pesar de dar un tratamiento adecuado en
tiempo y forma, estos cursan con un porcentaje de complicaciones y mortalidad a
los 30 dias al obtener un mayor puntaje de la escala con sus 11 variables.
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11. Resultados:
Se incluyeron 46 expedientes de pacientes hospitalizados con diagnostico de
tromboembolia pulmonar aguda PESI clase IV-V en el Hospital General de México, en
elmes de Septiembre 2018 a Abril de 2023, 26 (57%) fueron del género masculinoy 20
(43 %) del género femenino. La edad minima fue de 21 afios y maxima de 87 afios, con
una mediana de 61 afios; la principal comorbilidad que presentaron los pacientes fue
hipertension arterial sistémica 21 (46%), cancer 15 (33%); 9 (20%) habian sido
sometidos a algun procedimiento quirargico. Con respecto al sintoma mas frecuente
encontramos que 42 (91%) presentaron disnea, 25 (54%) presentaron edema de
miembros inferiores y 16 (35%) cursaron con dolor pleuritico. Con respecto a los signos
mas frecuentes del total de expedientes analizados 25 (53 %) cursaron con taquicardia,
13 (28 %) con hipotensién y solo 5 (11%) con hemoptisis.

El hallazgo electrocardiografico mas frecuente encontrado en los expedientes
analizados 18 (39%) presentaron datos electrocardiogréaficos sugerente de sobrecarga
de ventriculo derecho, 17 (37 %) taquicardia sinusal y 16 (35%) patron S1Q3T3. Se
corroboro la dilatacion del ventriculo derecho por ecocardiograma transtoracico en 13
(28%) pacientes. Los signos radiograficos que se observaron con mayor frecuencia
fueron, signo de Palla en 9 (20%) pacientes, signo de Westermark en 3 (7%) y el signo
de joroba de Hampton en 2 (4%) de pacientes. Observamos de acuerdo a la
angiotomografia, la distribucion de los trombos fue principalmente en arterias
principales 19 (41%), segmentarias 10 (22%) y lobares 8 (17%); siendo mas frecuente
la presencia de trombos multiples en 36 (78%) y bilaterales 28 (61%).

El total de pacientes incluidos en el estudio fueron estratificados de acuerdo al riesgo
siendo de intermedio alto lo mas frecuente en 18 (%) pacientes, seguido de alto riesgo
en 10 (%) pacientes. Observamos que 35 (76%) recibieron como tratamiento inicial
heparina de bajo peso molecular, 36 (78%) pacientes requirieron trombdlisis siendo de
tipo dirigida lo mas frecuente en 25 (54%). Se documento que 26 (57%) cursaron con
complicaciones, principalmente hemodinamicas, infecciosas. 21 (46%) requirio ingreso
a la unidad de cuidados intensivos para manejo de dichas complicaciones.

Como obijetivo principal se buscé documentar la asociacion de mortalidad a 30 dias en
pacientes con clase PESI IV-V en pacientes con tromboembolia pulmonar aguda. Del
total de pacientes analizados 25 (54%) fueron clase IVy 21 (46%) clase V. Observamos
mortalidad a 30 dias en 9 (20%) pacientes y 4 (9%) posterior a 30 dias. Se realizd una
prueba de Chi cuadrada para determinar la asociaciéon entre la clase PESI IV-V y la
mortalidad a 30 dias. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre la clase
PESI IV-V y la mortalidad a 30 dias en nuestro estudio. X2 (1) = 0.97, p = .755, V de
Cramer 0.46, baja intensidad de asociacion, p=.755
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Se busco la relacion entre aumento de mortalidad de pacientes con diagnoéstico de
cancer activo y tromboembolia pulmonar aguda clase V-V de PESI, Se realizé una
prueba de Chi cuadrada para determinar la asociacion entre el aumento de mortalidad
de pacientes con diagnéstico de cancer activo y tromboembolia pulmonar aguda clase
IV-V de PESI. No hubo asociaciéon estadisticamente significativa entre el aumento de
mortalidad de pacientes con diagnéstico de cancer activo y tromboembolia pulmonar
aguda clase IV-V de PESI. X?(1) = 0.318, p = .573, V de Cramer 0.83, baja intensidad
de asociacion, p=.573

Se determino la sensibilidad y especificidad de la escala PESI para determinar
mortalidad a 30 dias de diagndstico, en pacientes con tromboembolia pulmonar aguda
con PESI clase IV-V en nuestra poblacién y se obtuvo sensibilidad del 21.7%,
especificidad del 36% de acuerdo a los datos de nuestro estudio.

Grafico 1: genero Grafico 2 PESI clase IV/V
26
26 (57%)

25

20 (43%) 24

23
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GRAFICO 3 PESI CLASE Grafico4: Mortalidada 30
IV/VY MORTALIDAD A dias TEPy Cancer
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B Mortalidad a 30 dias Mortalidad a 30 dias No »
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12.Discusion:

El embolismo pulmonar agudo esta asociado a una alta mortalidad, Alexey Surov
et. al®®. reportaron mortalidad del 17,7% a 30 dias en pacientes con tromboembolia
pulmonar, Geoffrey D. Barnes et. al'®. reporto mortalidad a 30 dias del 14.4%; en
nuestro estudio encontramos mortalidad del 21.7% en pacientes con tromboembolia
pulmonar durante los primeros 30 dias de hospitalizacion, esto debido a que se
seleccionaron Unicamente pacientes con clase PESI V-V, esto cobra gran
importancia ya que a pesar de que el nimero de pacientes incluidos en el estudio
fueron relativamente pocos, si consideramos el total de pacientes que ingresan con
diagnostico de tromboembolia pulmonar sin importar la clase PESI, notaremos que
es una patologia de gran relevancia en nuestro medio, por las complicaciones y el
alto riesgo de mortalidad en caso de no recibir un tratamiento adecuado.

Alexey Surov et. al?®. report6 que hasta el 34% de los pacientes con tromboembolia
pulmonar pueden cursar con deterioro hemodinamico, principalmente disfuncion del
ventriculo derecho, cifra similar a lo observado en nuestro estudio, ya que se
corroboro la disfuncion del ventriculo derecho en el 28% de los pacientes, Londofio
Truijillo et. al?*. reporto que hasta el 36.5% de los pacientes requirieron manejo en
la unidad de cuidos intensivos, cifra menor a lo encontrado en nuestro estudio
donde el 46% requiri6 manejo en la unidad de cuidados intensivos, esto pudiera
deberse a que los pacientes seleccionados tenian TEP PESI clase IV-V.
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En el estudio original donde se valido la escala de PESI para la prediccion de la
mortalidad a 30 dias, Alexey Surov et. al?°. reportaron una sensibilidad del 83,7% y
especificidad del 45,2%, cifras mayores a lo encontrado en el presente estudio, esto
podemos considerarlo a dos factores, el primero y mas relevante es el bajo numero
de pacientes incluidos en este estudio y en segundo lugar que Unicamente se
seleccionaron pacientes con TEP PESI clase IV-V, que, si bien podriamos pensar
gue a mayor clase de PESI mayor riesgo de mortalidad en nuestra poblacion, esto
no se comprobod al menos en este estudio en la poblacion estudiada.

La toma de decisiones en los pacientes con TEP se basa en varios factores, que
estan relacionados con el riesgo de muerte, disfuncién del ventriculo derecho y las
comorbilidades asociadas, Geoffrey D. Barnes et. al'®. reporto 45,2% de los
pacientes recibieron Unicamente tratamiento anticoagulante de manera inicial, 7.7%
recibieron trombdlisis y el resto otras intervenciones, cifras que contrastan a lo
observado en nuestro estudio, ya que el 76% recibieron como tratamiento
anticoagulante inicial y hasta el 78% de los pacientes requirieron manejo adicional,
siendo la tromboalisis dirigida la terapéutica mas frecuente en 54%. Esto se debe
como principal factor a que Unicamente se seleccionaron pacientes con TEP PESI
clase IV-V.

Geraldine Poenou et. al??. demostré un aumento de mortalidad de pacientes con
cancer y TEP, sin embargo no encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre el aumento de mortalidad de pacientes con diagndéstico de cancer
activo y tromboembolia pulmonar aguda clase 1V-V de PESI, se puede considerar a
gue la muestra inicial es baja, y el nimero de pacientes con cancer activo es bajo
en este estudio, se considerara aumentar la muestra de pacientes con cancer activo
y tromboembolia pulmonar clase PESI IV-V para futuros estudios.

Drahomir Aujesky et. al?°. reportaron que los pacientes con TEP clasificacion PESI
clase IV-V tienen de un 11.4% a 24.5% de probabilidad de mortalidad a 30 dias,
Geoffrey D. Barnes et. al'®. demostraron que a mayor clasificacion PESI mayor
riesgo de mortalidad, en nuestro estudio no encontramos asociacion directa entre la
clase PESI IV-Vy el aumento en la mortalidad, esto pudiera deberse al bajo numero
de pacientes incluidos, la tendencia de los datos indica que si aumentamos el
namero de pacientes podriamos encontrar asociacion estadisticamente
significativa, esto abre la puerta para continuar con el estudio.
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13.Conclusiones:

La descripcion de los casos, signos, sintomas, métodos diagndsticos y tratamiento
es muy similar a lo reportado en otros estudios. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre TEP clase PESI V-V y la mortalidad a 30 dias
ni entre el aumento de mortalidad de pacientes con diagndéstico de cancer activo y
tromboembolia pulmonar aguda clase IV-V de PESI. Se ha considerado como
principal factor el bajo nimero de pacientes incluidos en este estudio. En futuras
investigaciones se debera incrementar el nimero de muestra, la tendencia de los
datos indica que si se incluyen mas pacientes se encontraran asociaciones
estadisticamente significativas.

Limitaciones
El presente estudio tiene como limitacién principal que se llevé a cabo solamente
en esta unidad hospitalaria y solo puede aplicarse a la poblacion en estudio
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