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Objetivos

La gran disponibilidad del TC multidetectores (TCMD) en nuestros hospitales y la alta precision que
tiene el AngioTC pulmonar para diagnosticar el tromboembolismo pulmonar (TEP) ha hecho que, ante

su sospecha clinica, haya aumentado considerablemente el nimero de solicitudes de la exploracion desde
los servicios de urgencias.

Se sugiere la aplicacion de la Escala de Wells (EW) (escala de probabilidad clinica del riesgo ¢
padecer un TEP) para mejorar el rendimiento diagnodstico del AngioTC pulmonar, que segin algunos
estudios puede llegar hasta el 30%. La no utilizacion de las escalas de probabilidad clinica ronda el 10%
de tasas de positividad. (Fig. 1y 2).

Nuestro objetivo es valorar el rendimiento diagndstico del AngioTC de pulmoén ante la sospecha de
TEP en nuestro servicio de urgencias, con la aplicacién de la EW y sin ella.
Imagenes en esta seccion:
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Figure 1: Nagls de Wells de prediccidn tinics de embeolla pulmonar, editado en ls Ouls de prictica cinica de la
£5C 2004 wobre of dlagndstico y of tratamisnto de la embolia puimeonar ageda. Rev Tp Cardiol 2015601),

Fig. 1: Regla de Wells de prediccion clinica de embolia pulmonar

Pagina 2 de 10




v

e g pvvtedal e

wa Ieaw s o svdiow
v Al
SN W AT e b L4 S A J "2V ey s [T et
|
‘
-
|
|
. L
e e A
1 A
Sap-) ~or
A |
|
‘ A v
- MAaw a LR
\
' ’ ' L .
e
L AL T e romag e by

lan 04 Mg ma A - OO [t .. o pwrtue s de ph " wo O oe e | “nle jwsew - ¥y wpte wb
R U N LT st L L B W A rben e B by bt Wy PR B e e ARl
e SN w ha v 0 » MBE2 " T Y egrgh W Da™ [N S STR LA T G en v B u ™ lare L Y T4 4n %
LR BT ¥ NN T A PO SSed D 20 ) G TR M LT el e 3w Wh ol PR & O R DR Oy B A -
LY e - Al M LF e da B o 4 TdPYA Ny Aiewry - . ABAN I« v e auitmi ) M AN -
W T AW s e N an s sadbew pew |
wondrw o g Lo pptwss m AT v e e RS et i L

- = age WP e Fee eihs » banbhind Bie v Pl g w8 e gaan e dr e o sesmanm g R

Figara 2: Algoritme dlagadstico propueite para pacienes con pasidle embola pulmanar de no ate rlesgo.
COade en la guls O prictica chinica de s E5C 2014 sobire ¢ Sagadstice v ¢ tratamiento de la embelis pulnona
aguda. Rev Dsp Cardial 2015:68/1).

Fig. 2: Algoritmo diagnoéstico para pacientes con posible embolia pulmonar de no alto riesgo.

Material y métodos

Pacientes: El estudio se desarrolla en un Hospital General comarcal de 360 camas, que atiende a une
poblacion de 170.000 habitantes. El objeto del estudio son pacientes sometidos a AngioTC pulmonai
para la deteccion de TEP solicitados por el servicio de urgencias durante un periodo del 2014 y del 2015.

Variables: De cada paciente se recogi6 la siguiente informacion:

* EDAD en afios.

SEXO: hombre o mujer.

* Determinacion de dimero D en pg/ml.

* EW: clasificando los pacientes en bajo, medio o alto riesgo.
Resultado del AngioTC pulmonar: Positivos o Negativos para TEP.

Recogida de datos: Durante 2014 se recogieron 150 solicitudes consecutivas de AngioTC de pulmoér
del servicio de urgencia de pacientes con sospecha de TEP sin aplicacion obligatoria de la EW, y er
2015 se recogieron otras 150 solicitudes consecutivas con su aplicacion obligatoria.
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La EW en 2014 se valor6 retrospectivamente con los datos de la historia clinica de urgencias, y er
2015 se cuantificod segun la valoracion realizada en urgencias.

Se valor6 la positividad del estudio como rendimiento diagndstico y la frecuencia de los estudios
como el uso de la técnica.

Evaluacion radiolégica: En todos los casos se realizd6 AngioTC en un equipo Siemens TCMD con 1¢
detectores; la adquisicion de las imagenes se realizo 16 x 0,6 mm, con 110 KV y 80 mA, y
reconstrucciones axiales a 3 y 0,75 mm, con técnica de bolus-tracking para el mayor realce de las arterias
pulmonares. El diagnostico radiologico fue de TEP si se apreciaba obstruccion arterial completa ¢
defecto de relleno por material de baja atenuacion.

Estudio estadistico: Para la comparacion de variables cualitativas se construyeron tablas de¢
contingencia calculdndose mediante el test estadistico Chi-cuadrado (y?). Se considerd que existia une
relacion significativa si la probabilidad y* era menor de 0,05.

Resultados

En 2014 se solicitaron 150 AngioTC pulmonar durante 210 dias consecutivos (0,71 al dia), siendc
positivo para TEP en 27 casos (18%).

Sexo: Varones 61 (40,66%) - Mujeres 89 (59,33%), positivo para TEP: V 16 - M 11.

Image: clip_image001.png

Edad: media 74,85 afios, DS + 13,11 (rango edad 23 -
95 afios), positivo para TEP: media 72,37 afios (rango edad 34 - 91 afios), negativo para TEP: medic
75,39 afios (rango edad 23 - 95 afios).

Determinacion del dimero D: media 3,19 pg/ml, DS + 4,07 (rango 0,4 - 22,2 pg/ml), positivo pare
TEP: media 5,75 pg/ml (rango 0,8 - 22,2 ug/ml), negativo para TEP: media 2,66 pg/ml (rango 0,4 - 18,7
pg/ml).

Puntuacién EW: media 2,31, DS + 2,02 (rango 0 - 7,5), positivo para TEP: media 3,70 (rango 1,5 -
7,5), negativo para TEP: media 2 (rango O - 6).

En 2015 se solicitaron 150 AngioTC pulmonar durante 230 dias consecutivos (0, 65 al dia), siendc
positivo en 20 casos (13,33%).

Sexo: Varones 68 (45,33%) - Mujeres 82 (54,66%), positivo para TEP: V.7 - M 13.

Edad: media 76,54 afios, DS £ 13,11 (rango edad 30 - 99 afios), positivo para TEP: media 82,15 afios
(rango edad 59 - 99 afios), negativo para TEP: media 75,67 afios (rango edad 30 - 94 afios).

Determinacion del dimero D: media 3,59 pg/ml , DS + 4,07 (rango 0,5 - 36 pg/ml), positivo pare
TEP: media 7,21 pg/ml (rango 0,6 - 34,5 ug/ml), negativo para TEP: media 3,11 pg/ml (rango 0,5 - 3¢
pg/ml).

Puntuacion EW: media 3,98, DS + 2.02 (rango 0 - 8,5), positivo para TEP: media 5,3 (rango 1,5 -
7,5), negativo para TEP: media 3,81 (rango O - 8,5).

Discusion de los resultados:

Aunque en este estudio no ha sido util la aplicacion de la EW para mejorar el rendimientc
diagnostico del AngioTC pulmonar, comparando los resultados del 2014 del 18 % con los obtenidos er
el 2015 del 13,33%, NO se encuentra diferencia estadistica significativa entre los pacientes estudiados er
2014 y los del 2015. (%*>= 1,236. P=n.s.. Tabla de contingencia) (Tabla 1) (Fig. 3 y 6).
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Tabla de contingencia Resultado TEP * afio

afio
2014 2015 Total
Resultado Negativo  Recuento 123 130 253
TEP
% de afio 82,0% 86,7% 84,3%
Positivo Recuento 27 20 a7
% de afio 18.0% 13.3% 15.7%
Total Recuento 150 150 300
% de afo 100.0% 100,0% 100,0%
Tabla 1. G del del AngioTC para TEP de los afios 2014 y 2015.

X’=1,236.P=n.s.

Si que apreciamos una mejoria leve de la frecuencia de solicitud del AngioTC pulmonar pasandc
de 0,71 solicitud/dia (71 en 100 dias) en el 2014, a 0,65 solicitud/dia (65 en 100 dias), tal vez porque a
obligar a valorar la EW, el facultativo reflexione mas sobre la sospecha del TEP u otra patologia y st
indicacion del AngioTC.

En cuanto a la edad y sexo, se suele sospechar més el TEP en mujeres que en hombres, y la edad d¢
mayor sospecha ronda la década de los 70 - 80 afos.

El dimero D (en este estudio se mide en pg/ml) se determind en todos los casos, excepto en 2
pacientes en el 2014 (uno de ellos TEP +). Los pacientes a los que si se les determiné tenian valores
mayores de lo normal > 0,5 pg/ml (excepto uno en el 2014 de 0,4 pg/ml). La media de todos los
pacientes rondaba 3,19 pg/ml en el 2014 y 3,59 pg/ml en el 2015, observandose que los TEP positivos
en AngioTC tenian unos valores medios en 2014 de 5,75 pg/ml y de 7,21 pg/ml en el 2015, cifras
bastante superiores a la media de los pacientes con AngioTC negativo para TEP.

La escala de Wells (EW) se valor6 en todos los casos, en el 2014 retrospectivamente basandose en Iz
historia clinica de urgencias y en el 2015, en la valoracidén que se hizo en urgencias (requisito obligatoric
que cumplidé mas del 90% de los casos, el resto se valor6 a posteriori). Los resultados se muestran en las
tablas adjuntas (Tabla 2 y 3). Se desglosa en los 3 niveles de riesgo: bajo, medio y alto (la probabilidac
clinica descrita en la literatura de tener un TEP es del 10%, 30% y 65% respectivamente).

2014 TEP ANGIOTAC |
" POSITIVO ' NEGATIVO | TOTAL PAC.
RIESGO  |BAJO | 6(8,69%) | 63 (91,30%) 69 (46%)
. Ew . . .
MEDIO | 20 (25%) 60 (75%) 80 (53,33%)
ALTO |1 (100%) 0 1(0,66%)
l27 [123 | [150

Tabla 2. Relacién de la EW con los resultados del AngioTC puelmonar en el afdo 2014,

2015 | TEP ANGIOTAC
POSITIVO NEGATIVO TOTALPAC. |
RIESGO  |BAIO  [1(3,84%) 25 (96,15%) 26(17,33%) |
Ew [ ]
MEDIO |16 (13,79%) | 100 (86,20%) 116 (77,33%)
(a0 [3(37.5%) 5 (62,5%) 8(5,33%)
20 130 150

Tabla 3. Relacidn de la EW con los resultados del AngloTC pulmonar en ¢l afio 2015,

Nuestros resultados muestran unos valores mas adecuados a los descritos en la literatura en el afic
2014 ya que obtuvimos TEP positivo en un 8,69% en el riesgo bajo, un 25% en el riesgo medio y ur
100% en el riesgo alto, diferentes a los resultados obtenidos del afio 2015, que fueron del 3,84%, de
13,79% y del 37,5% respectivamente.(Fig. 4).
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En el 2015 se muestra un mayor porcentaje total de riesgo medio: 77,33% y alto: 5,33% que en e
del 2014, que fue del 53,33% y 0,66% respectivamente, siendo obviamente el riesgo bajo total mayor er
el 2014 (46%) que en el 2015 (17,33%). (Fig. 5).

Se puede concluir que una valoracion retrospectiva (2014) de la EW es mas precisa que unc
valoracion “in situ” en urgencias (2015), que tiende a sobrevalorar la probabilidad clinica de sufrir ur
TEP.

Imagenes en esta seccion:
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Figera 1, Reauitado total del AngloTC puimonar para los aflos 2015 y 2014

Fig. 3: Resultado total del AngioTC pulmonar para los afios 2014 y 2015.
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Fig. 4: Relacion de los resultados del AngioTC pulmonar con el riesgo EW para los afios 2014 y 2015.
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Fig. 5: Distribucion del riesgo segiin la EW para el afio 2014 y 2015.
Tabla de contingencia Resultado TEP * afo
afio
2014 2015 Total
Resultado Negativo  Recuenio 123 130 253
TEP
% de aflo 82,0% 86,7% 84,3%
Positivo Recuento 27 20 a7
% de afio 18.0% 13.3% 15,7%
Total Recuento 150 150 300
% de afio 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 1. Comparacién del rendimiento diagndstico del AngioTC pulmonar para TEP de los afios 2014 y 2015.
X’=1,236.P=n.s.
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Fig. 6: Tabla 1. Comparacion del rendimiento diagnodstico del AngioTC pulmonar para TEP de los afios

2014y 2015.
2014 TEP ANGIOTAC
POSITIVO NEGATIVO TOTAL PAC.
RIESGO B8AJO 6 (8,69%) 63 (91,30%) 69 (46%)
EW
MEDIO | 20 (25%) 60 (75%) 80 (53,33%)
ALTO 1 (100%) 0 1 (0,66%)
27 123 150

Tabla 2. Relacién de ls EW con los resultados del AngioTC pelmonar en ol afo 2014,

Fig. 7: Tabla 2. Relacion de la EW con los resultados del AngioTC pulmonar en el afio 2014.

2015 TEP ANGIOTAC
POSITIVO NEGATIVO TOTAL PAC.
RIESGO BAJO 1(3,84%) 25 (96,15%) 26 (17,33%)
. MEDIO |16 (13,79%) 100 (86,20%) 116 (77,33%)
ALTO 3 (37,5%) 5(62,5%) 8(5,33%)
20 130 150

Tabla 3. Relacion de la EW con los resultados del AngloTC pulmonar en ¢l afio 2015,

Fig. 8: Tabla 3. Relacion de la EW con los resultados del AngioTC pulmonar en el afio 2015.
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Conclusiones

En nuestro estudio no se ha demostrado una clara utilidad en la aplicacién de la EW para mejorar e
rendimiento diagndstico del TEP en el AngioTC, aunque los resultados pueden considerarse similares ye
que no muestran una diferencia estadistica significativa entre el afio 2014 y 2015.

Si que se observa una disminucion ligera de la frecuencia de las solicitudes.
En este estudio la valoracion retrospectiva de la EW del 2014 es mas precisa que la realizada “in situw’
en urgencias en 2015, que tiende a sobrevalorar la probabilidad clinica del TEP.

Pese a nuestros resultados sugerimos la aplicacion de la EW antes de realizar AngioTC pulmonar ante
la sospecha de TEP, por su utilidad demostrada en otros estudios. Sospechamos que exista una male
aplicacion de la EW por la subjetividad de uno de los items (“‘diagnéstico alternativo menos probable
que TEP”).

Seria conveniente encontrar pardmetros mas objetivos en las escalas de probabilidad clinica (EW)
que se puedan aplicar en el algoritmo diagnostico para mejorar el rendimiento diagndstico del AngioTC
con el fin de optimizar los recursos disponibles y evitar posibles efectos adversos ante exploraciones
innecesarias.
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