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MATERIALE SUPPLEMENTARE 

Tabella S1. Variabili incluse negli score PESI e sPESI con relativi punteggi.  

Parametro  PESI sPESI 
Età  Età in anni 1 pt se età >80 
Sesso maschile  +10 pt - 
Neoplasia  +30 pt 1 pt 
Scompenso cardiaco congestizio  +10 pt 1 pt Pneumopatia cronica +10 pt 
FC ≥110 bpm +20 pt 1 pt 
Psist<100 mmHg +30 pt 1 pt 
FR >30 respiri/min +0 pt - 
TC <36°C +20 pt - 
Alterazione del sensorio  +60 pt - 
Sat. O2 <90% +20 pt 1 pt 
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Tabella S2. Classi di rischio di mortalità a 30 giorni calcolate secondo gli indici PESI e sPESI.  

PESI sPESI 
Classe I: ≤65 pts 

Very low 30-day mortality risk (0-1.6%) 0 pts 

30-day mortality risk 1.0% (95% CI 0.0-2.1%) Classe II: 66-85 pts 
Low mortality risk (1.7-3.5%) 

Classe III: 86-105 pts 
Moderate mortality risk (3.2-7.1%) 

≥1 pts 

30-day mortality risk 10.9% (95% CI 8.5-13.2%) 
Classe IV: 106-125 pts 

High mortality risk (4.0-11.4%) 
Classe V: >125 pts 

Very high mortality risk (10.0-24.5%) 
 
 
 

Tabella S3. Definizione di disfunzione Vdx tramite TTE o CTPA. 

Parametro Valore cut-off 
TTE 
Rapporto diametro Vdx/Vsx  ≥1.0 
TAPSE ≤16 
Segno di McConnell  Presente 
Trombosi del cuore destro Presente 
CTPA 
Rapporto diametro Vdx/Vsx  ≥1.0 
Rapporto volume Vdx/Vsx  >1.2 
Rapporto volume Adx/Asx  >1.2 
Reflusso di contrasto in VCI Presente 

Adx, atrio destro; Asx, atrio sinistro; CTPA, angio-tomografia computerizzata polmonare; TAPSE, escursione sistolica del 
piano anulare tricuspidale; TTE, ecocardiografia transtoracica; VCI, vena cava inferiore; Vdx, ventricolo destro; Vsx, 
ventricolo sinistro. 
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