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Resumen

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una urgencia cardiovascular comun. En la
evaluacion prondstica ha ganado protagonismo la repercusion funcional que el TEP tiene sobre e ventriculo
derecho (VD).

Objetivos. 1. Describir los parametros ecocardiogréficos morfol6gicos y funcionales de VD en una
poblacion con diagnéstico de TEP. 2. Definir su posible valor pronéstico de exitus bien durante el ingreso o
por re-TEP 'y de empeoramiento de la situacion funcional (SF) en el seguimiento.

M étodos. Estudiamos retrospectivamente a 311 pacientes que ingresaron en nuestro hospital desde enero de
2008 hasta noviembre de 2010 con diagnostico de TEP. Seleccionamos a 184 pacientes con diagndstico
confirmado por TAC y un ecocardiograma realizado durante el ingreso. En todos ellos realizamos un estudio
de variables clinicas, bioquimicasy ecocardiogréficas. Asi mismo hicimos un seguimiento telefénico para
valoracién de eventos adversosy SF.

Resultados: Laedad mediafue de 70,2 (+ 14) afios, siendo el 49% varones. Un 9% tenia antecedentes de
TEP previo, un 11% de cirugia/fracturalos 30 dias previos y un 16% neoplasia activa. Durante €l ingreso un
5% presentd datos de shock, un 8,2% fueron trombolisadosy € porcentaje de exitus fue del 4%. La mediana
de troponina es de 0,02 pg/ml y del NT-proBNP de 1.993 pg/ml. Los hallazgos ecocardiograficos més
significativos seindican en latabla. Siguiendo criterios morfol 6gicos €l porcentaje de pacientes con
dilatacién cuantificada de VD es menor que por estimacion visual (39% vs 55%), siendo €l criterio de la
relacion VD/VI1 > 0,9 el que mas se aproxima ala estimacion visual. Siguiendo criterios funcionalesde VD €
porcentaj e de pacientes con disfuncion cuantificado mediante TAPSE y doppler tisular es del 30%. La
mediana de seguimiento es de 53 meses. En el estudio univariable son predictores de mortalidad Gnicamente
los factores clinicos: edad, shock e insuficiencia cardiaca derecha en el momento del ingreso. Asi mismo, los
predictores de peor SF en el seguimiento fueron junto ala edad, €l didmetro basal de VD (apical 4c), la
relacion VD/VI1y el TAPSE.

Conclusiones: 1. Un tercio de nuestros pacientes con TEP presentan datos cuantitativos de dilatacion y/o
disfuncién de VD. 2. No encontramos parametros ecocardiograficos predictores de mortalidad pero la
dilatacion del VD y un TAPSE reducido pueden ser indicativos de un empeoramiento de la SF tras el TEP.



