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Recomendacion de estratificacion
del ACCP

4.3.1. All PE patients should undergo rapid risk
stratification (Grade 1C). For patients with evi-
dence of hemodynamic compromise, we recom-
mend use of thrombolvtic them[n' unless there
are major contraindications owing to bleeding

risk (Grade 1B). Thrombolysis in thew patlentu
should not be delayed because irreversible car-
diogenic shock may ensue. In selected high-risk
patients without ]n potension who are ]ll(l"l—.‘[l to
have a low risk of bleeding, we suggest admin-
istration of thrombolvtic therapv (Grade 2B).




BTS GUIDELINES

British Thoracic Society guidelines for the management of
suspected acute pulmonary embolism

British Thoracic Society Standards of Care Committee Pulmonary Embolism Guideline
Development Group*
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Importancia de la estratificacion

Outcomes in Pulmonary Embolism
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FicurE 1. The relationship of severity and mortlity in patents with MPE.



PESI original

Variable Original
Edad, en ainos Edad, en afnos
Sexo masculino +10
Historia de cancer +30
Historia de insuficiencia cardiaca +10
Historia de enfermedad pulmonar cronica +10
Pulso > 110 latidos/min +20
Presion arterial sistolica < 100 mm Hg +30
Frecuencia respiratoria > 30 resp/min +20
Temperatura < 36°C +20
Estado mental alterado +60
Saturacion de la hemoglobina arterial +20

(Sa0,) < 90%



PESI original

m Cohorte de derivacion: 10.354 pacientes

m Multiples validaciones

m Clasifica en bajo riesgo: 40,9 % de pacientes
Mottalidad: 2,5%

m Sensibilidad: 88,5 %

m Especificidad: 38,4 %

m Valor predictivo positivo: 10,9 %

m Valor predictivo negativo: 97,5 %



Escalas clinicas

Table 2—Validation Cohort 30-Day Mortality and Adverse Events Within Risk Strata Derived From the PESI and
the Geneva Prediction Rule*

Derivation Cohort Validation Cohort

| | | |
."'n]‘-'r.']'!\-r.' ."'u]‘-'l"l'!'ir.'

Fventst Eventst

Varables Patients Deathst Patients Deathst

[n]

PESI’ n =493 n =584 n=43 n=32

n= 10354

Geneva score”
Low risk

High risk

19.4(18.7-20.2)
21.5(20.7-223)
21.7120.9-22.5)
16.4115.7-17.1)
21 (20.3-21.8)
n =265
A7.1161.3-72.6)

32.9127.5-38.7)

1.1{0.7-1.7)
3.1 (2.5-4.0)
6.5 (5.5-7.6)
104 (9.0-11.9)
24.5(22.7-26.9)
n=27

22(08-56)

26.1 (158.0-36.2)

12.3{9.7-15.0)}
23.7

T(20.3-27.1)

25.9(25.2-32.5)

315 (18.2-24.8)§

13.5(10.5-16.3)

83.5(50.9-56.5]|
16.2(13.2-19.1)

0
1.4(0.5-3.3)
6.9 (3.9-13.0)

10.1(4.9-15.3)

19.7(11.1-25.4)

5.6 (3.6-7.6)

155 (8.3-22.7)

40(04-85)
2.110.24.5)
6.9(3.1-10.7)
7.0(2.6-11.4)
6.2109-114)

42(24-59)

11.3 (5.0-17.6)9

¥Data are 1]1'r.-:--.-1|tr.-il as % (95% C1).

tPer risk stratum.
4

tp < 0.0001, PESI derivation r:eunph.- Ve v

lidation cohort.

§p < 0.01, PESI denivation sample vs validation cohort.
[p < 0.0001, Geneva derivation sample vs validation cohort.

Tp = 0.02, Geneva derivation sample vs validation cohort.




Ventajas e inconvenientes del PESI

B Ventajas:

- Identifica a pacientes con bajo riesgo de mortalidad y
de complicaciones a 30 dias

- Ofrece la posibilidad de tratamiento ambulatorio o alta
hospitalaria temprana a dichos pacientes (estudio

OTPE)
B Inconvenientes
- 11 variables con valores diferentes
- Dificil de memorizar y de manejar en los

departamentos de urgencias



PESI simplificado



Objetivo y variable final

m Objetivo del estudio

Simplificar la escala PESI para la estimacion del
riesgo de muerte por embolia aguda de pulmon

m Variable final del estudio
Muerte por todas las causas a los 30 dias del

diagnostico



Material y métodos



Cohorte de derivacion

Pacientes procedentes del Servicio de Urgencias
del hospital Ramon y Cajal de Madrid entre el 1
de enero de 2003 y el 31 de octubre de 2008

N: 995



Cohorte de validacion

Pacientes ambulatorios del Registro
Informatizado de la Enfermedad
TromboEmbolica (RIETE), que habian tenido
embolia de pulmon aguda sintomatica y que no
habian sido incluidos en el estudio.

N: 7.196



Herramientas estadisticas

m ANALISIS UNIVARIANTE
- Se eliminan del PESI original las variables que no
tienen asociacion estadistica con la muerte a 30 dias
- A las variables con asociacion estadistica se les da un

valor de 1 punto a cada una

m Analisis de la CURVA ROC para determinar el punto
de corte entre bajo riesgo y alto riesgo (1 punto)

m SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VPP, VPN
= NRI ¢ IDI



Resultados



Caracteristicas demogtraficas y clinicas de los
pacientes en el estudio de cohortes

Caracteristicas Cohorte de derivacion Cohorte de
del PESI original , derivacion del
) PESI
(N = 10354) simplificado, %
(N =995)
Factores demogréaficos
Edad > 65 afnos 52.8 67.4*
Sexo masculino 39.6 45.1*

Comorbilidades

Cancer 19.9 24*
Insuficiencia cardiaca 16.1* 6.9
Enfermedad pulmonar crénica 18.2* 7.4

Hallazgos clinicos

Pulso > 110 latidos/min 29.2* 18.4
Presion arterial sistolica < 100 mm Hg 10.6 8.9
Frecuencia respiratoria > 30 resp/min 14.5* 6.8
Temperatura < 36°C 16.7* 9.5
Estado mental alterado 6.9* 0.2
Saturacion de la hemoglobina arterial 8.0 25.8*

(Sa0,) < 90%



PESI

Variable

Original
Edad, en afnos
+10
+30
+10
+10

+20
+30
+20
+20
+60
+20

Simplificado




PESI simplificado




Cohorte de derivacion

PESI original

PESI simplificado

Bajo riesgo

%0

56,3

30,6

Morttalidad
%

2,5




PESI original PESI PESI
(Cohotte | simplificado | simplificado
derivacion) (Cohorte (RIETE)
derivacion)
Bajo riesgo
%0 50,3 50,6 56,0
Mortalidad
%0 2,5 1,0 1,1




Mortalidad a 30 dias

Hospital Ramén y RIETE
Cajal
PESI original 2.5 -
PESI simplificado 1.0 1.1




Caracteristicas del test para la mortalidad a 30 dias en la cohorte de

derivacion del PESI simplificado

Sensibilidad, %
Especificidad, %

Valor predictivo positivo, %
Valor predictivo negativo, %
Likelihood ratio positiva
Likelihood ratio negativa

PESI original
(95% IC)

88.5 (81.4-95.5)
38.4 (35.2-41.5)
10.9 (8.5-13.3)
97.5 (95.9-99.1)
1.44 (1.31-1.58)
0.30 (0.16-0.56)

PESI simplificado
(95% IC)

96.1 (91.9-100)
32.9 (29.9-36.0)
10.9 (8.5-13.2)
99.0 (97.9-100)
1.43 (1.35-1.53)
0.12 (0.16-0.56)



Curvas ROC para mortalidad a 30 dias del PESI original y el
simplificado en la cohorte de derivacion.
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CONCLUSIONES

m ] PESI simplificado tiene la misma
capacidad pronostica que el PESI
original

m Utilidad clinica relevante ya que

clasifica a un 30% de pacientes como
de bajo riesgo de mortalidad

m Mayor manejabilidad, por incluir solo
6 variables con la misma puntuacion

m Necesarios estudios prospectivos



