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Resumen

Introduccion y objetivos: El paradigma del manejo de la tromboembolia pulmonar (TEP) de bajo riesgo ha
cambiado en los ultimos afios. La evidencia actual apoya el manejo ambulatorio individualizado de pacientes
seleccionados si bien los modelos de estratificacion prondstica y los algoritmos de decision estan en continuo
debate. Nuestro objetivo es revisar los pacientes con TEP ambulatorizados directamente desde urgencias en
el transcurso de un afio en nuestro centro, comparando las puntuaciones en las escalas prondsticas SPESI y
Hestia obtenidas y revisar su evolucion a 30 dias.

Meétodos: Se analizd de manera retrospectiva una cohorte de pacientes con tromboembolismo pulmonar
valorados en las urgencias de nuestro hospital a lo largo de un afio. Describimos las caracteristicas clinicas,
hallazgos radioldgicos y observamos los eventos a 30 dias grupo de pacientes manejados ambulatoriamente.
Comparamos las puntuaciones en las escalas prondsticas SPESI y Hestia recomendadas.

Resultados: Entre marzo de 2022 y marzo de 2023 fueron valorados un total de 97 pacientes con TEP en
situacion de estabilidad hemodinamica, de los cuales un total de 30 fueron dados de alta directamente desde
urgencias bajo criterio facultativo y con la premisa de cumplir con una puntuacion Hestia 0. Los factores de
riesgo principales de estos ultimos fueron cancer (30%) y ETV previo (13,3%) si bien la mayoria de los
pacientes sufrio un evento no provocado (40%). La afectacion embdlica mas frecuente fue de arterias
segmentarias (63,3%) seguida de principales (16,7%), lobar (13,3%) y finalmente subsegmentaria (6,7%). El
100% de los pacientes obtuvo una puntuacion Hestia de 0 puntos y solo el 60% fue calificado como sPESI =
0.A 30 dias la gran mayoria de los pacientes experimentaron una evolucion favorable sin incidencias (86,6%)
con una mortalidad relacionada con TEP del 0% a 30 dias.

Caracteristicas clinicas y eventos a 30 dias de los pacientes con TEP ambulatorizados directamente desde
urgencias (n = 30):

Sexo (Varones) 16 (53,33%)

Edad 63,24 + 18,2 anos



Factores de riesgo para ETV

Neoplasia activa?
CirugfaP
Inmovilidad

Uso de estrogenos
Embarazo/postparto
ETV previa

Escalas de riesgo
Hestia = 0

sPESI =0

SPESI? 1
Resultados a 30 dias

Curso complicadod

Muerte relacionada con TEP

Sangrado mayor o clinicamente significativo®

Visitas a urgencias

Reingreso

Ningun evento desfavorable

9 (30%)

0(0%)

2 (6,6%)

1(3,33%)

0 (0%)

4 (13,3%)

30 (100%)

18 (60%)

12 (40%)

1(3,33%)

2 (6,66%)

1(3,33%)

26 (86,6%)



TEP: tromboembolismo pulmonar; ETV: enfermedad tromboembolica venosa. @Diagnosticada en los 3
meses previos al evento indice, cancer metastasico o neoplasia a tratamiento activo. °En los dos meses
previos. °Movilidad reducida durante mas de 4 dias en los 2 meses previos, sin estar relacionada con

circunstancias quirtrgicas. Definido como mortalidad global. ®En los 30 dias previos, de acuerdo a las
definiciones ISTH.

@ Subsegmentarias
© Segmentarias

O Lobares

@ Principales

Arterias afectadas.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes el manejo ambulatorio ha sido razonablemente seguro. La
escala Hestia como herramienta de estratificacion de bajo riesgo ha permitido el alta de un mayor niimero de

pacientes frente al SPESI, con los beneficios en términos de calidad de vida y ahorro en gasto sanitario que
esto supone.



