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RESUMEN

Objetivo: Conocer en nuestro medio la seguridad de no anticoagular
a largo plazo a pacientes con sospecha de tromboembolismo pulmonar
(TEP) y una gammagraffa pulmonar de ventilacién/perfusién (V/Q) de
baja probabilidad.

Material y métodos: Revision retrospectiva de una serie de pacientes
ambulatorios consecutivos con sospecha de TEP y una gammagrafia pul-
monar V/Q de baja probabilidad, segtn los criterios PIOPED modifica-
dos, que no son anticoagulados a largo plazo.

Resultados: De 38 pacientes con una gammagraffa pulmonar V/Q de
baja probabilidad, 31 (81,6%) no recibieron anticoagulacién a largo pla-
zo. La edad media fue 69,1 afios (rango 26-88 aios), y 19 (61,3%) fueron
mujeres. La probabilidad clinica de TEP fue moderada en 27 pacientes
(87,1%). Veintidés pacientes (71%) tuvieron una ecograffa-doppler
venosa de miembros inferiores negativa para trombosis venosa profunda
(TVP). El seguimiento medio fue de 6,3 meses (rango 3-12 meses). Hubo
un caso (3,2%; intervalo de confianza del 95%, 0,1-16,7%) con TEP y
TVP demostrados, y no hubo ningtin fallecimiento.

Conclusion: No anticoagular a largo plazo a pacientes ambulatorios
con una probabilidad clinica moderada de TEP, una gammagrafia pulmo-
nar V/Q de baja probabilidad y una ecografia-doppler venosa de miem-
bros inferiores negativa para TVP puede ser seguro en nuestro medio.

PALABRAS CLAVE: Anticoagulacién. Evolucion. Gammagrafia pul-
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ABSTRACT

Objective: To know in our area the security of no long-term anticoa-
gulation in patients with suspected pulmonary thromboembolism (PTE)
and a low probability ventilation/perfusion (V/Q) lung scan.

Material and methods: Retrospective review of a series of consecuti-
ve outpatients with suspected PTE and a low probability V/Q lung scan,
according to the modified PIOPED criteria, who receive no long-term
anticoagulation.

Results: Among 38 patients with a low probability V/Q lung scan, 31
(81.6%) did not receive long-term anticoagulation. The median age was
69.1 years (range 26-88 years), and 19 (61.3%) were female. The clini-
cal probability of PTE was moderate in 27 patients (87.1%). Twenty-two
patients (71%) had a venous lower extremities echography-doppler
negative for deep vein thrombosis (DVT). The median follow-up was 6.3
months (range 3-12 months). There was one case (3.2%; 95% confidence
interval, 0.1-16.7%) with demonstrated PTE and DVT, and there was no
death.

Conclusion: No long-term anticoagulation in outpatients with a
moderate clinical probability of PTE, a low probability V/Q lung scan
and a venous lower extremities echography-doppler negative for DVT
may be secure in our area.

KEY WORDS: Anticoagulation. Outcome. Ventilation/perfusion lung
scan. Pulmonary thromboembolism.
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INTRODUCCION

La gammagrafia pulmonar de ventilacién/perfusion (V/Q)
sigue siendo en muchos centros la prueba diagnéstica no inva-
siva inicial en los pacientes con sospecha de tromboembolis-
mo pulmonar (TEP). No obstante, su utilidad se ha cuestiona-
do fundamentalmente por los resultados del estudio
Prospective Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis
(PIOPED) (1). Un 14% de los pacientes del estudio PIOPED
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con una gammagrafia pulmonar V/Q de baja probabilidad
tuvieron un TEP demostrado mediante angiografia (1). No
hemos encontrado estudios en nuestro medio sobre la evolu-
cién de los pacientes con sospecha de TEP y una gammagrafia
pulmonar V/Q de baja probabilidad que no reciben anticoagu-
lacién a largo plazo, informacién que probablemente resulte
tan o mds til que conocer si existe o no un TEP. En este tra-
bajo revisamos retrospectivamente la evolucién de una serie
de pacientes ambulatorios consecutivos con sospecha de TEP
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y una gammagrafia pulmonar V/Q de baja probabilidad que
no fueron anticoagulados a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revision retrospectiva de todos los pacien-
tes ambulatorios atendidos en nuestro hospital con sospecha
de TEP en los que se realizé una gammagrafia pulmonar V/Q
entre abril de 2003 y abril de 2004. La sospecha clinica de
TEP fue establecida por el médico responsable del paciente.
En nuestro hospital la prueba diagndstica inicial en los pacien-
tes con sospecha de TEP es casi siempre una gammagrafia
pulmonar V/Q. Las gammagrafias se realizaron en otro hospi-
tal siendo interpretadas por médicos especialistas en Medicina
Nuclear utilizando los criterios PIOPED modificados que
establecen 4 categorias: normal, baja, intermedia y alta proba-
bilidad de TEP (2). El estudio de ventilacién se realizé con un
aerosol de tecnecio-99m y el estudio de perfusién con macro-
agregados de albimina marcados con tecnecio-99m, obte-
niendo 6 proyecciones diferentes. La ecografia-doppler veno-
sa de miembros inferiores fue realizada por radidlogos
experimentados de nuestro hospital estudiando los segmentos
femoral, popliteo y tibio-peroneo. El diagnéstico de trombosis
venosa profunda (TVP) se estableci6 por la ausencia de com-
presibilidad, la presencia de trombo intraluminal y/o la ausen-
cia de flujo. La probabilidad clinica de TEP se cédlculo por un
modelo descrito por Wicki y cols. (3) que utiliza datos objeti-
vos de la historia clinica, la gasometria arterial basal y la
radiograffa de tdérax, y que establece 3 categorias de probabili-
dad clinica de TEP: baja, moderada y alta.

Durante los primeros dias de ingreso mientras se realizo la
investigacion diagndstica, todos los pacientes recibieron trata-
miento con enoxaparina subcutdnea (1 mg/kg de peso cada 12
horas). La informacién sobre la evolucién se obtuvo a partir
de la historia clinica, de revisiones en consultas externas y/o
mediante entrevista telefénica.

RESULTADOS

En un total de 55 pacientes con sospecha de TEP se realiz6
una gammagraffa pulmonar V/Q en el periodo estudiado: 38
con resultado de baja probabilidad, 13 con resultado de alta
probabilidad y 4 con resultado de probabilidad intermedia.
Del total de 38 pacientes con una gammagrafia pulmonar V/Q
de baja probabilidad, 31 (81,6%) no recibieron anticoagula-
cion a largo plazo. Siete (18,4%) de los 38 pacientes con gam-
magraffa pulmonar V/Q de baja probabilidad fueron excluidos
del estudio por recibir anticoagulacién a largo plazo: 3 por la
indicacién de anticoagulacion oral por una fibrilacién auricu-
lar crénica, 2 por la confirmacién de una TVP en la ecografia-
doppler venosa de miembros inferiores y 2 por la indicacion
de anticoagulacion a largo plazo por el médico responsable
del paciente por probable TEP. La probabilidad clinica de
TEP de los 7 pacientes excluidos fue moderada.

La edad media de los 31 pacientes estudiados fue 69,1
afios (rango 26-88 afios), 21 pacientes (67,7%) tuvieron mas
de 70 afios de edad, y 19 (61,3%) fueron mujeres. El resto de
caracterfsticas de la serie se describen en la tabla I. Veintidés
pacientes (71%) tuvieron una ecografifa-doppler venosa de
miembros inferiores negativa para TVP. Catorce pacientes

(45,2%) recibieron al alta antiagregacién plaquetaria por
diversos motivos. El tiempo medio de seguimiento evaluado
fue de 6,3 meses (rango 3-12 meses). No hubo ningtn falleci-
miento, y hubo un caso (3,2%; intervalo de confianza del
95%, 0,1-16,7%) con TEP y TVP demostrados.

TABLA |
CARACTERISTICAS DE LA SERIE

n=231
EPOC 8 (25,8%)
ICC 7 (22,6%)
Inmovilizacion 10 (32,3%)
Cirugia reciente 2 (6,5%)
Cancer activo 2 (6,5%)
ETV previa 1(3,2%)
PC alta de TEP 1(3,2%)
PC moderada de TEP 27 (87,1%)
PC baja de TEP 3(9,7%)

11 (36,7 %)
10 (32,2%)
17 (60,7 %)

Insuficiencia respiratoria
Radiografia de térax normal
Dimero-D positivo*

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. ICC: insuficiencia car-
diaca congestiva. ETV: enfermedad tromboembdlica venosa. PC: proba-
bilidad clinica. *Realizado en 28 pacientes (técnica de aglutinacion latex,
Dade Dimertest).

DISCUSION

Existe consenso en aceptar como validas las estrategias
diagndsticas que excluyen un TEP si demuestran una baja
incidencia de eventos (TEP o TVP) tras un seguimiento sin
anticogulacién de al menos 3 meses (4). El tiempo de segui-
miento fue al menos de 3 meses en todos nuestros pacientes, y
el tiempo medio de seguimiento fue superior a 6 meses. S6lo
objetivamos un evento (3,2%) en nuestros pacientes, aunque
el limite superior del intervalo de confianza del 95% fue alto
(16,7%), debido a que nuestra serie tiene pocos pacientes. No
obstante, existen algunos estudios con resultados que pueden
considerarse congruentes con los nuestros. En un estudio, sélo
un 5,5% de los pacientes con sospecha de TEP y una gamma-
grafia pulmonar V/Q de baja probabilidad segtn los criterios
PIOPED modificados tuvieron evidencia de TEP en la angio-
grafia (2). En una revision retrospectiva de 536 pacientes con
una gammagraffa pulmonar V/Q de baja probabilidad segtin
los criterios PIOPED que no fueron anticoagulados no se
document6 ninguna muerte en los 6 meses siguientes atribui-
da a TEP, si bien s6lo en una minoria de los fallecidos se rea-
liz6 autopsia (5).

Debemos sefialar que el 71% de nuestros pacientes tuvie-
ron una ecografia-doppler venosa de miembros inferiores
negativa para TVP, y que en 2 pacientes del grupo inicial se
objetivé una TVP en la ecografia-doppler. Parece pues razo-
nable incluir la ecografia-doppler venosa de miembros infe-
riores, una técnica no invasiva y ampliamente disponible, en
la investigacién diagndstica de los pacientes con sospecha de
TEP.
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La mayoria de nuestros pacientes tuvieron una probabili-
dad clinica de TEP moderada, de tal manera que nuestros
resultados pueden no ser aplicables a pacientes con una proba-
bilidad clinica alta. Asi, en un estudio de 62 pacientes con una
probabilidad clinica de TEP alta, una gammagrafia pulmonar
V/Q de baja probabilidad segtn los criterios PIOPED y una
ecografia-doppler venosa de miembros inferiores negativa
para TVP, en 5 (8%) se demostré mediante angiografia un
TEP (6).

La exclusién de 7 pacientes con gammagrafia pulmonar
V/Q de baja probabilidad no debe haber influido en nuestros
resultados, ya que estos pacientes tuvieron una probabilidad
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