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Resumen

Objetivos: Andizar la utilidad de los biomarcadores séricos junto a escalas prondsticas y ecocardiografia en
laidentificacion del tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo con ingreso en una unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Métodos: Analisis de 138 pacientes diagnosticados de TEP agudo entre el 01/01/2009 y el 31/12/2012. Los
pacientes fueron clasificados en 1.° - TEP con ingreso en UCI (15 pacientes (11%)) y TEP hospitalizados en
planta (123 pacientes (89%)). Andlisis con escala prondstica Pulmonary Embolism Severity Index (PESI).
Bateria de biomarcadores séricos: troponina T, D-dimero, NT-ProBNP. Recogida de datos clinicos a ingreso
(sincope, clase funcional delaNYHA, inestabilidad hemodinamica, insuficiencia cardiaca derecha, etc.),
parametros gasométricos (Pa02/ PaCOZ) y hallazgos de ecocardiografia transtoréacica. Necesidad de
intubacion orotraqueal (10T) y uso de agentes fibrinoliticos. Se analizaron los datos estadisticamente.

Resultados: Se muestran en latabla.

Conclusiones: 1.° El TEP en UCI se presenta en pacientes de menor edad y con mayor gravedad prondstica
segun laescala PESI. 2.° El sincope, lainestabilidad hemodinamicay el incremento de latroponina T fueron
marcadores de gravedad paraingreso en UCI y realizacion de fibrinolisis. 3.° No se registraron diferencias
significativas en los hallazgos ecocardiograficos ni en la determinacion de la presion sistolica pulmonar. 4.°
No hubo diferencias significativas en cuanto a mortalidad en ambos grupos.



