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Analisis y aplicabilidad del score PESI-ECHO en pacientes con
tromboembolia pulmonar aguda

Analysis and practical utility of PESI-ECHO score in patients with acute pulmonary
embolism
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El articulo original The addition of echocardiographic
parameters to PESI risk score improves mortality pre-
diction in patients with acute pulmonary embolism: PE-
Sl-Echo score, publicado en European Heart Journal
por parte de investigadores del Consejo Argentino de
Residentes de Cardiologia (CONAREC), del cual he
tenido el honor de formar parte, es un interesante ana-
lisis efectuado a partir de la cohorte del Registro CO-
NAREC XX, que incluy6 684 pacientes internados por
tromboembolia pulmonar (TEP) aguda en la Republica
Argentina.

La TEP aguda constituye la tercera causa de muerte
cardiovascular mas prevalente en Europa y EE.UU., por
lo que su diagnostico precoz y estratificacion de riesgo
de mortalidad son claves para seleccionar el tratamien-
to adecuado. La TEP de riesgo bajo presenta una baja
mortalidad, por lo que la anticoagulacion y egreso hos-
pitalario precoz son las estrategias mas razonables, y
por el contrario, la TEP con descompensaciéon hemodi-
némica (alto riesgo de mortalidad a siete dias) requiere
la reperfusion pulmonar por cualquier método posible.
Sin embargo, la TEP de riesgo intermedio presenta un
amplio rango de mortalidad (del 3 al 15% segun diver-
sos reportes), dado que incluye pacientes con multiples
variables heterogéneas de prondstico adverso y a
aquellos con inestabilidad hemodinamica incipiente o
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mdltiples comorbilidades, escenario en donde los estu-
dios no definen claramente el beneficio de la reperfu-
sion por sobre la anticoagulacion sola. Debemos tener
en cuenta, sin embargo, que dichos estudios han sido
efectuados estratificando a los pacientes mediante he-
rramientas validadas que no incluyen algunas variables
de riesgo de mortalidad relevantes. En este sentido
resulta fundamental contar con herramientas que me-
joren dicha estratificacion.

El indice de gravedad de embolia pulmonar (PESI)
es un modelo de prediccion de riesgo de muerte por
TEP aguda ampliamente validado y que solamente
utiliza parametros clinicos para estratificar a los pacien-
tes en cinco niveles de riesgo, con un area bajo la
curva ROC de hasta 0.79 segun diferentes estudios de
validacién externa.

Por otra parte, el ecocardiograma transtoracico (ETT)
es fundamental en la estratificacion de riesgo de estos
pacientes para el estudio de la funcién del ventriculo
derecho (VD) y la presién sistélica de la arteria pulmo-
nar (PSAP). Pese a que ningun parametro del ETT es
considerado el gold standard para la estratificacion de
estos pacientes, la excursion sistélica del plano anular
tricuspideo (TAPSE) como determinante de contractili-
dad del VD y la PSAP son los que presentan mayor
capacidad discriminativa como variable continua.

Disponible en internet: 29-10-2021
Arch Cardiol Mex. 2021;91(4):394-395
www.archivoscardiologia.com

1405-9940 / © 2021 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ACM.M21000079&domain=pdf
mailto:emmanuelscatularo%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/ACM.M21000079
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

En nuestro estudio presentamos un nuevo score,
denominado PESI-ECHO, que combind estas variables
y fue determinado mediante la siguiente ecuacion (PE-
SI-ECHO = PESI + PSAP — TAPSE). El area bajo la
curva ROC fue de 0.75 para el score PESI y 0.82 para
el PESI-ECHO, diferencia estadisticamente significati-
va a favor del nuevo modelo, con unico punto de corte
de prediccion de 128 puntos (sensibilidad 82%, espe-
cificidad 69%, valor predictivo negativo 96% y valor
predictivo positivo 27%.). De esta manera, hemos de-
mostrado que el score PESI-ECHO tiene una mejor
capacidad para estratificar a los pacientes con TEP
aguda que el PESI. Ademas, su utilizacién no presenta
mayor complejidad, dada la habitual utilizacion del ETT
y la simplicidad de la medicion del TAPSE y la PSAP.

Al aplicar el score PESI-ECHO a la cohorte global del
Registro CONAREC XX, se demostrd un indice neto de
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reclasificacion del 9.8%, lo que demuestra que aproxima-
damente el 10% de los pacientes han sido incorrectamen-
te estratificados con el score PESI, impactando seriamente
en la eleccion del tratamiento y la evolucion posterior.
Desde un andlisis personal, y aunque aun no ha sido
realizada su validacion externa, sostengo que los futu-
ros ensayos clinicos aleatorizados y estudios observa-
cionales de pacientes con TEP aguda podrian utilizar
esta nueva herramienta a fin de lograr una correcta
estratificacion de los pacientes y obtener informacion
fidedigna en el andlisis de los puntos finales intrahos-
pitalarios. Desde la practica asistencial, el score PE-
SI-ECHO resulta una herramienta de facil aplicacion
en la estratificaciéon de riesgo de pacientes con TEP
aguda sin descompensacion hemodinamica y que im-
pactara a la hora de tomar la decision (muchas veces
compleja y dificil) de la reperfusion pulmonar.
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