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Resumen

Introduccién y objetivos. Latromboembolia pulmonar aguda (TEP) es una condicion potencialmente
mortal. Ladisfuncién sistdlicadel ventriculo derecho (VD) y ladilataciéon del VD en este contexto se asocian
aun mal pronostico. Clasicamente, €l el ectrocardiograma (ECG) inicia se ha utilizado como una herramienta
de diagndstico en e TEP. Sin embargo, hay escasa informacion sobre los cambios iniciales del ECGy €l
prondstico del TEP. El objetivo de este estudio es describir los cambios precoces del ECG enel TEPy
evaluar su relacién con los indicadores de mal prondstico.

M étodos. Desde enero de 2010 hasta diciembre de 2017, se incluyeron de forma retrospectiva todos |os
pacientes admitidos en la Unidad Coronaria con €l diagnostico de TEP. Las variables clinicas, |os datos
ecocardiogréficos y electrocardiogréaficos se recogieron de la historia clinica. Serealiz6 un andlisis
multivariable de regresién logistica para evaluar larelacion entre los cambios del ECG y las caracteristicas
del VD en el ecocardiograma (ETT).

Resultados: Se incluyeron 273 pacientes; la edad media fue de 74 afios (61-81) y el 54,6% fueron mujeres.
Serealizaron ECGy ETT atodos los pacientes al ingreso. Los hallazgos el ectrocardiograficos més frecuentes
fueron ondas T negativas en derivaciones precordiales, patron S1Q3T3 y taquicardia sinusal, en € 49%, 44%
y 35% respectivamente. Se objetivo un didmetro de VD ?42 mmy un TAPSE ? 15 mm en el 61,5% y 36%
de los pacientes. El analisis multivariable objetivé que ladisfuncion de VD (TAPSE ? 15 mm) se asociaba
con la presencia de ondas T negativas en |as derivaciones precordiales (OR 2,25, 1C95%: 1,06-4,77; p =
0,034) y € patréon S1Q3T3 (OR 3,22; 1C95%: 1,53-6,78; p = 0,002). También se encontré un mayor riesgo
de dilatacion de VD en pacientes con ondas T negativas (OR 1,98, |C95% 1,04-3,76: p = 0,036) y S1Q3T3
(OR 2,53, 1C95% 1,31-4,89; p = 0,006).

Caracteristicas basales

Caracteristicas %

Edad (media) 74,5



Mujeres 54,6

Fumadores 13,9
ECG anormal 92
Taquicardiasinusal 34,8
SIQIITIH 44,3
T negativas 48,8
Bloqueo rama derecha 94
PardmetrosETT

Ratio VD/VI aumentada 74,5
Diametro VD ?42 mm 61,5
TAPSE ? 15 mm 36
Aplanamiento septal 68,5
IT moderada-grave 9,2
Dilatacion vena cavainferior 52,3

ETT: ecocardiograma; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; I T: insuficiencia trictspide;
TAPSE: excursion sistolica anillo tricuspideo.

Conclusiones: Lasondas T negativas en las derivaciones precordialesy el patron S1Q3T3 en el ECG a
ingreso se asociaron con mayor disfunciony dilatacion del VD en pacientes con tromboembolia pulmonar
aguda. Estos hallazgos electrocardiogréficos pueden ser utilizados como predictores precoces de mal
prondstico.



