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CARTAS AL DIRECTOR

Validación de un método de
predicción del riesgo de evolución
desfavorable en pacientes con
tromboembolia pulmonar

Sr. Director: Determinar el riesgo de
complicaciones en los pacientes con trombo-
embolia pulmonar (TEP) resulta de suma im-
portancia. Wicki et al1 describieron un méto-
do sencillo de predicción del riesgo de
evolución desfavorable en los 3 primeros me-
ses en pacientes con TEP. En este estudio in-
tentamos determinar la validez de este méto-
do en nuestra serie de pacientes con TEP.

El método de predicción del riesgo de evo-
lución desfavorable en pacientes con TEP
descrito por Wicki et al1 incluye 6 variables,
cada una de ellas con una puntuación: cáncer
(2 puntos), presión arterial sistólica inferior a
100 mmHg (2 puntos), trombosis venosa pro-
funda previa (1 punto), trombosis venosa pro-
funda demostrada en la ecografía Doppler ve-
nosa de miembros inferiores (1 punto),
presión arterial de oxígeno basal menor de 60
mmHg (1 punto) y presencia de insuficiencia
cardíaca (1 punto). La evolución desfavorable
se definió como la aparición de hemorragia
mayor, recidiva tromboembólica y/o falleci-
miento en los 3 primeros meses. Los pacien-
tes con una puntuación igual o inferior a 2 se
consideraron de bajo riesgo de evolución des-
favorable, y aquellos con una puntuación su-
perior a 2, de alto riesgo.

Para validar este método, utilizamos los
datos de un estudio observacional de un total
de 40 pacientes ambulatorios consecutivos
diagnosticados de TEP mediante métodos
objetivos en un hospital de primer nivel de
un área rural de Extremadura (España). En
todos los pacientes se programó un segui-
miento de al menos 3 meses con tratamiento
anticoagulante. La edad media de los pacien-
tes fue 75,1 años (rango: 35-94 años) y 24
(60%) eran mujeres. Siete pacientes (17,5%)
tuvieron cáncer activo. Todos los pacientes
recibieron en la fase aguda tratamiento con
heparina de bajo peso molecular. Dos pa-
cientes fallecieron en la fase aguda. A largo
plazo, 33 pacientes recibieron tratamiento
con acenocumarol y 5 pacientes heparina de
bajo peso molecular. Un total de 11 pacien-
tes (27,5%) tuvieron una evolución desfa-
vorable: 9 fallecieron, 4 presentaron una re-
cidiva tromboembólica y 2 tuvieron una 
hemorragia mayor. De un total de 27 pacien-
tes de bajo riesgo según el método estudiado,
2 (7,4%) experimentaron una evolución des-
favorable y uno (3,7%) falleció. De un total
de 13 pacientes de alto riesgo, 9 (69,2%)
presentaron una evolución desfavorable y 
8 (61,5%) fallecieron. El valor predictivo 
negativo de una puntuación igual o inferior a
2 para una evolución desfavorable fue del
92,6%. El valor predictivo negativo de una
puntuación igual o inferior a 2 para falleci-
miento fue del 96,3%.

Recientemente se ha validado el método de
Wicki et al1 en un estudio retrospectivo, en el
que se halló un valor predictivo negativo para
una evolución desfavorable del 95%2. En
nuestro estudio los resultados son muy simi-
lares a los obtenidos en los 2 estudios
previos1,2. La diferencia más llamativa fue
que sólo en torno al 10% de los pacientes de
estos 2 estudios tuvieron una evolución des-
favorable en los 3 primeros meses, mientras
que en nuestra serie más de una cuarta parte
presentó esa evolución en ese mismo período,
si bien la edad media de nuestros pacientes
fue bastante mayor (aproximadamente 10
años más)1,2. Nuestro estudio parece confir-
mar la validez en nuestro medio de este mé-
todo de predicción del riesgo de evolución
desfavorable en pacientes con TEP. No obs-
tante, nuestra serie es pequeña y otros estu-
dios con una muestra mayor, y a ser posible
prospectivos, deberían confirmar esta obser-
vación. La sencillez de este método facilitaría
su aplicación en la clínica y permitiría la
toma de decisiones basadas en el riesgo de
evolución desfavorable.
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