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Caso clínico 

• Varón de 68 años que acude al Servicio de 
Urgencias por disnea y dolor torácico de 
instauración brusca. Sin antecedentes de interés. Es 
diagnosticado de TEP aguda sintomática mediante 
angioTC tórax multidetector

• Exploración física: TA 70/43  FC 102  FR 20  Tº
36  SatO2 basal 90%. No ingurgitación yugular. 
ACP: Normal. EE: No signos TVP



Herramientas pronósticas

• Troponina
• BNP
• NT-proBNP
• hsTnT
• H-FABP
• Sodio
• Ecocardiograma
• angioTC



Pacientes de alto riesgo

Goldhaber SZ. Lancet 1999



Trombolisis y muerte por todas las causas

Wan S. Circulation 2004



Herramientas pronósticas

Torbicki A. Eur Heart J 2008



Estratificación de pacientes con TEP

Wood KE. Chest 2002

Evaluación clínica

¿?





Tratamiento domiciliario

• Muerte: RR 0.9 (95% CI: 0.57-1.32)

• Recurrencia: RR 0.6 (95% CI 0.29-1.15)

• Sangrado: RR 1.49 (95% CI 0.85-2.81)

• Muerte y recurrencia: RR 0.55 (95% CI 0.33-0.96)

Torbicki A, Eur Heart J 2008



Causas de muerte 

• MAPPET1:10% mortalidad hospitalaria; 94% por TEP

• ICOPER2: 11% muertes a 2 semanas; 45% por TEP

• PIOPED3: 10% muertes por TEP; 90% en las 2 
primeras semanas

• RIETE4: 61% de muertes precoces por TEP

1Konstantinides S. Circulation 1997
2Goldhaber SZ. Lancet 1999
3Carson JL. N Engl J Med 1992
4Conget F. Thromb Haemost 2008
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Jiménez D, Am J Med (submitted)

Etiología y causa de muerte en 1,291 
pacientes con TEP

PE-related death

Non PE-related death



Causa de muerte y valor pronóstico de 
cTnI and sPESI

1,291 pacientes de un centro 1/2003-12/2009.

Jiménez, Am J Med (submitted)

cTnI PESI simplificado

VPN
Mortalidad por 
todas las causas

91.3%
(88.9-93.6)

98.8%
(97.4-100)

VPN
Mortalidad por TEP

96.5%
(95.0-98.1)

99.6%
(98.8-100)





Pulmonary Embolism Severity Index 

Aujesky D, AJRCCM 2005



Escala PESI

Jiménez D. Chest 2007



Escala PESI

• Validada en distintas poblaciones (exacta y 
generalizable)

• Transportable

• Reproducible

• Utilizada en ensayo clínico OPTE

Donze J. Thromb Haemost 2008





Simplified PESI 

Age > 80 1 point
Cancer 1 point
Cardiopulmonary disease 1 point
HB > 110/min 1 point
SBP < 100 mm Hg 1 point
O2 saturation < 90% 1 point
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Simplified PESI
Original PESI

Jiménez D. Arch Intern Med 2010



Registro RIETE

• 7,106 pacientes

• Identificados de bajo riesgo: 36.2%

• Valor predictivo negativo: 98.9% (IC 95%: 98.5-
99.3%)

Jiménez D. Arch Intern Med 2010



Comparación con el índice de shock

1,206 pacientes de un centro 1/2003-12/2009.

PESI simplificado Índice shock

Bajo riesgo 31% 85%

VPN 98.4% 91.7%

VPN* 97.8% 96.7%

*ETEV recurrente no fatal o sangrado mayor no fatal
Sam A. Eur Respir J (press)



Comparación con biomarcadores

331 pacientes normotensos estudio PROTECT.

BNP PESI simplificado

Bajo riesgo 84.6% 41.1%

VPN 96.8% 99.3%

VPN* 91.8% 92.7%

*Muerte, recurrencia, sangrado mayor o escalada de tratamiento

PROTECT investigators, unpublished



Alta precoz

304 pacientes PESI III de un centro 1/2003-12/2009.

PESI PESI simplificado

Reclasificados 27.3% 12.5%

VPN 98.8% 100%

Jiménez, unpublished



Validación externa/refinamiento puntos de 
corte

11,266 pacientes RIETE 04/2010.

Villalba, unpublished

PESI PESI simplificado

Bajo riesgo 36% 28%

VPN 98.86% 98.87%



Validación externa/refinamiento puntos de corte

11,266 pacientes RIETE 04/2010.

Edad (años) PESI simplificado bajo riesgo
Mortalidad (%)

<20 0

20-29 0

30-39 0

40-49 0.3

50-59 0.7

60-69 0.4

70-79 1.9

>80 5.8

Villalba, unpublished



Comparación con el modelo ESC

526 pacientes de un centro 1/2003-10/2010.

PESI simplificado ESC

Bajo riesgo 32% 39%

VPN 100% 97.0

VPN* 100% 99.5%

*Muerte por TEP
Jimenez, unpublished



Sumario

• Las escalas clínicas son suficientes para pronosticar a más 
de la mitad de los pacientes con TEP

• La escala PESI simplificada es clínicamente útil, sencilla 
de usar y al menos igual de eficaz que la escala PESI

• En marcha un ensayo clínico en el ámbito del tratamiento 
ambulatorio de la TEP
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