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PALABRAS CLAVE Resumen La mortalidad precoz en pacientes con tromboembolia pulmonar (TEP) varia desde
Tromboembolismo el 2% en pacientes normotensos al 30% en pacientes con shock cardiogénico. La estratificacion
pulmonar; actual de riesgo en la TEP sintomatica incluye 4 grupos de pacientes y las estrategias tera-
Estratificacion de péuticas recomendadas se basan en dicha estratificacion. Los pacientes que se presentan con
riesgo; inestabilidad hemodinamica se consideran de alto riesgo y en ellos se recomienda el trata-
Pronostico; miento fibrinolitico. En pacientes normotensos, la estratificacion de riesgo ayuda a diferenciar
Supervivencia entre aquellos de bajo riesgo, riesgo intermedio-bajo y riesgo intermedio-alto. Actualmente

no existe suficiente evidencia sobre el beneficio de una monitorizacion intensiva y tratamiento
fibrinolitico en pacientes con riesgo intermedio-alto. En pacientes de bajo riesgo, esta indicada
la anticoagulacion estandar y podria considerarse la posibilidad de un alta precoz con manejo
ambulatorio, aunque su beneficio no esta todavia firmemente establecido.
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KEYWORDS Update on the risk stratification of acute symptomatic pulmonary thromboembolism
Pulmonary

thromboembolism; Abstract Early mortality in patients with pulmonary thromboembolism (PTE) varies from 2%
Risk stratification; in normotensive patients to 30% in patients with cardiogenic shock. The current risk strati-
Prognosis; fication for symptomatic PTE includes 4 patient groups, and the recommended therapeutic
Survival strategies are based on this stratification. Patients who have haemodynamic instability are con-

sidered at high risk. Fibrinolytic treatment is recommended for these patients. In normotensive
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patients, risk stratification helps differentiate between those of low risk, intermediate-low risk
and intermediate-high risk. There is currently insufficient evidence on the benefit of inten-
sive monitoring and fibrinolytic treatment in patients with intermediate-high risk. For low-risk
patients, standard anticoagulation is indicated. Early discharge with outpatient management
may be considered, although its benefit has still not been firmly established.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights

reserved.

Introduccién

La tromboembolia pulmonar (TEP) se produce como con-
secuencia de la oclusion parcial o total del lecho vascular
arterial pulmonar por un trombo desprendido (émbolo) del
sistema venoso profundo, habitualmente de los miembros
inferiores.

La TEP aguda sintomatica es la manifestacion mas grave
de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), cuya inci-
dencia global es de 131 por 100.000 personas/ano, causando
la TEP el 45,9% de los casos'. Ocasiona el 0,52% de los ingre-
sos hospitalarios, lo que supone un elevado coste sanitario
de nuestro pais?.

La presentacion clinica de la TEP puede ser variable. La
mortalidad por una TEP que inicia como parada cardiorres-
piratoria (1% de los casos) es del 70%; si se presenta como
shock o hipotension arterial que requiere de farmacos ino-
tropicos (5% de casos) el riesgo de mortalidad es del 30%,
mientras que en pacientes normotensos desciende al 2%

Un reciente trabajo del Registro RIETE (Registro Infor-
matizado de Enfermedad TromboEmbdlica venosa) evalud la
mortalidad de la TEP aguda. En 23.858 pacientes atendi-
dos durante un periodo de 12 afos, se observo una tasa de
mortalidad global a los 30 dias del 5,9%, con una tenden-
cia significativa a disminuir, tanto la secundaria a cualquier
causa (del 6,6% entre 2001 y 2005 al 4,9% entre 2010 y
2013) como la debida a TEP (del 3,3 al 1,8% en los mismos
periodos)°.

Estratificacion pronoéstica de los pacientes con
tromboembolia pulmonar

Para reducir la mortalidad por TEP es fundamental distinguir
los pacientes con alto riesgo de presentar eventos adversos
de aquellos con riesgo bajo, con el objetivo de indicar las
alternativas terapéuticas mas eficaces y eficientes en cada
caso. Por ello, tanto las guias de manejo de la TEP masiva
y submasiva de la American Heart Association (AHA)” como
la novena edicion de las guias de terapia antitrombotica del
American College of Chest Physicians (ACCP)’, y las ultimas
guias de la European Society of Cardiology (ESC)?, recomien-
dan estratificar a los pacientes segun su riesgo de mortalidad
precoz (intrahospitalaria o en los primeros 30 dias) en 3 cate-
gorias: alto, intermedio y bajo riesgo, en funcion de una
serie de marcadores de riesgo y escalas prondsticas. Tam-
bién en nuestro pais se publico en 2013 el consenso nacional
sobre el diagnostico, estratificacion de riesgo y tratamiento
de los pacientes con TEP’, que apoya estas mismas reco-
mendaciones.

La situacion hemodinamica en el momento de presen-
tacion de la TEP tiene la mayor significacion pronostica de
mortalidad a corto plazo. Los pacientes hipotensos®’ (pre-
sion arterial sistolica < 90 mmHg) o con shock hemodinamico
son considerados de alto riesgo por lo que, tras confirmarse
el diagndstico mediante una ecocardiografia transtoracica
0 una angiografia toracica por tomografia computarizada
(angioTC) multidetector, las guias clinicas y las recomen-
daciones de expertos proponen el tratamiento fibrinolitico
sistémico si no existe un riesgo hemorragico alto®’2.

En pacientes hemodinamicamente estables, tras con-
firmar la TEP con una angioTC multidetector o una
gammagrafia pulmonar, se utilizan escalas clinicas pronosti-
cas para estratificar el riesgo, clasificandose a los pacientes
en grupos de riesgo bajo o intermedio. En pacientes de
bajo riesgo, estaria indicada la anticoagulacion estandar y
podria considerarse la posibilidad de un alta precoz y manejo
ambulatorio®”-8,

El grupo de pacientes mas complejo de estratificar es
el de riesgo intermedio. Son pacientes hemodinamicamente
estables en su presentacion, que pueden sufrir una inesta-
bilidad hemodinamica posterior, como consecuencia de una
recurrencia tromboembélica o un deterioro de la funcion
del ventriculo derecho (VD). Por ello, en la actualidad la
estratificacion de riesgo se centra en diferenciar, dentro
del grupo de pacientes normotensos con riesgo interme-
dio, aquellos con bajo riesgo de complicaciones precoces
(riesgo intermedio-bajo) de los que tienen un alto riesgo
de eventos adversos (riesgo intermedio-alto)*®'%'3, En los
pacientes de riesgo intermedio se sugiere la combinacion
de herramientas pronosticas que valoren la disfuncion del
VD, la isquemia miocardica, el estrés del cardiomiocito o la
carga trombotica, para asi identificar a aquellos con riesgo
intermedio-alto que podrian beneficiarse de una monitoriza-
cion intensiva y un tratamiento de reperfusion (fibrinolisis de
rescate) si se produjera la descompensacion hemodinamica.

Modelos pronésticos clinicos

Para la estratificacion de riesgo de pacientes con TEP
aguda sintomatica se utilizan una serie de herramientas
pronosticas, fundamentalmente escalas clinicas, marcado-
res bioldgicos y pruebas de imagen. Concretamente, para la
identificacion de pacientes con TEP de bajo riesgo, las esca-
las clinicas prondsticas han demostrado tener un excelente
valor predictivo negativo (VPN), y son baratas y sencillas de
aplicar. Incluyen parametros clinicos rapidos de obtener, que
no requieren habilidades o entrenamiento especiales.
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