
ESTRATIFICACIÓN  DE  RIESGO 
EN 

PACIENTES  NORMOTENSOS 

Dr. Vicente Gómez del Olmo

Hosp. Ramón y Cajal. IRYCIS

Madrid



Importancia de la estratificación



Herramientas útiles para el pronóstico



Escala de Ginebra Wicki et al. Thromb  Haemost, 2000

Cohorte de derivación: 296  
pacientes 

% Eventos

Bajo riesgo (≤2) 61 2%

Alto riesgo (>2) 39 26%

Mortalidad
Sangrado

Recurrencia
(a 3 meses) 

6 
variables



Escala PESI Aujesky D et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005



Escala española

% Mortaliad

10 días %

Bajo riesgo  (≤ 2) 47 2

Alto riesgo (> 2) 53 10

Cohorte de derivación 
681 pacientes

Uresandi F, et al. Arch Bronconeumol 2007

7 variables



Escala de Davies

Categorías % Mortalidad 3 

meses %

No adecuados 56 -

Adecuados 44 1.9

Fase 1: se establecen de 
forma prospectiva 

criterios de exclusión en 
643 pacientes 

Fase 2:  se validan los 
criterios de exclusión en 

225 pacientes



Escala HOME 
(Home managemenent exclusion)

Murugappan M et al. Am J Respir
Crit Care Med 2008 

Categorías % Eventos %

No elegibles 90.8 10

Elegibles 9.2 0



Escala PESI simplificada
Jiménez D. et al. Arch Intern Med 2010

Muerte, 
hemorragia y 
recidiva a 30 días

Mortalidad 30 días



Criterios de Hestia

Once criterios predefinidos:
• Is the patient hemodynamically unstable?* Yes No
• Is thrombolysis or embolectomy necessary? Yes No
• Active bleeding or high risk of bleeding?† Yes No 
• More than 24 h of oxygen supply to maintain oxygen saturation > 90%? Yes No 
• Is pulmonary embolism diagnosed during anticoagulant treatment? Yes No 
• Severe pain needing intravenous pain medication for more than 24 h? Yes No
• Medical or social reason for treatment in the hospital for more than 24 h (infection, malignancy, no 

support system)? Yes No 
• Does the patient have a creatinine clearance of < 30 mL min−1?‡ Yes No
• Does the patient have severe liver impairment?§ Yes No
• Is the patient pregnant? Yes No
• Does the patient have a documented history of heparin-induced thrombocytopenia? Yes No 

If the answer to one of the questions is ‘yes’, the patient cannot be treated at home in the Hestia Study

Zondag W. et al. J Thromb Haemost. 2011 

Cohorte de 
validación

297 pacientes

Seguimiento 3 
meses

Mortalidad  1%
Recurrencia 2%

Hemorragias graves 0.7%

11 criterios



Predicting Short-Term Mortality in Patients with Pulmonary 
Embolism: A Simple Model

Papaioannou A et al. Amer J Med Scien 2012

Bajo riesgo (<3 puntos)
Alto riesgo (≥ 3 puntos) 

Seguimiento a 
1 mes

No validación Escala griega



LR–PED Rule
(Low Risk Pulmonary Embolism Decision Rule)

Barra S et al. Thrombosis Research 2012

Riesgo % Mortalidad %

Bajo 17 0

Intermedio 27 1

Alto 55 3

Variables

Edad

Insuficiencia cardíaca 
crónica

Fibrilación auricular

Fr cardíaca

Tn I

Creatinina

PCR

Glucemia

Retrospectivo
142 pacientes

8 variables

No 
diferencias

significativas

Seguimiento 
1 mes



GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events) 

Paiva LV et al. Am J Cardiol 2013

Riesgo % Mortalidad

Bajo 21.8 0

Intermedio 29.1 23.1

Alto 49 76.9

Cohorte de 
derivación

206 pacientes

9 variables

No 
diferencias

Significativas
GINEBRA

GRACE
I. SHOCK

Seguimiento 
1 mes



Qué exigimos a una escala pronóstica

• Que prediga: 
� Muerte temprana por cualquier causa

� Sangrado

� Recidiva tromboembólica

• Que utilice variables disponibles al hacer el Dx

• Que sea fácil de aplicar

• Que haya sido validada externamente



Variables Bajo riesgo 

%

Seguimiento

(días)

Mortalidad % Validación Problemas

Ginebra (Sw) 6 61 90 2 Sí Clasifica mal

PESI (USA) 11 41 30 2 Sí Muchas variables con distinto peso

Uresandi (Sp) 7 47 10 2 Sí Corto seguimiento

Davies (UK) No definidas 44 90 1.9 Sí Variables no definidas previamente

HOME (USA) Larga lista 9.2 7 0 Sí Muchas variables, complejo

sPESI (Sp) 6 30.6 30 1 Sí

Hestia 11 - 90 1 No Muchas variables, No validado

Griega 5 - 30 HR 3.44 No No validado

LR-PED 8 17 30 0 No No validado

GRACE 9 21.8 30 0 No No validado


