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Resumen

Introduccién y objetivos. La embolia de pulmon (EP) es una entidad frecuente y potencialmente grave.
Aunque € tratamiento de pacientes con bajo o alto riesgo esta bien establecido, existe controversia en cuanto
al abordaje de los pacientes de riesgo intermedio. Nuestro objetivo es analizar |os factores prondsticos en
pacientes con EP bilateral.

M étodos. Se recogieron de forma retrospectiva 490 pacientes con EP diagnosticados desde €l 1 de enero de
2015 a 30 de noviembre de 2016 en un hospital terciario de referencia, seleccionandose los casos de EP
bilateral confirmados con angioTC (N = 173). Se anaizaron variables clinicas, ecocardiogréficas, asi como
de tratamiento y prondéstico, con un seguimiento a 2 afos. El objetivo primario fue lamortalidad
intrahospitalaria.

Resultados: Murieron durante el ingreso 13 pacientes (7,6%). L os factores de riesgo relacionados con la
mortalidad se muestran en latabla. No se asocié a muerte en lafase aguda el sexo, edad o factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), asi como otros factores descritos (cancer, insuficiencia cardiaca o renal). Si lo hizo
presencia de EPOC, SAOS, consumo de téxicos o infeccion activa al ingreso. El grupo que fallecié durante el
ingreso presentd una menor tension arterial sistodiastolicay saturacion de oxigeno al ingreso, con mayor
necesidad de drogas ionotrépicas, intubacién orotraqueal y tratamiento de reperfusion. El indice de gravedad
delaEP (IGEP) fue ? 3 en el 100% en e grupo que fallecieron frente a 50,3% (p 0,001), diferencia
observada también en el indice smplificado (> 1 en e 100 frente a 64,6% respectivamente, p 0,001). En el
ecocardiograma hubo diferencias en la dilatacion o disfuncion del ventriculo derecho (VD), aplanamiento del
septo, signo de McConnell, valor aumentado de PSAP o presencia de insuficienciatrictspide, sin diferencias
por desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE). Datos de sobrecargadel VD por TC
también se asocid a un peor pronostico, y no la existencia de infartos pulmonares. El pico de troponinal fue
mayor en los pacientes que fallecieron (2,074 ng/ml frente a 0,275 ng/ml, p 0,001). En €l andlisis
multivariado, €l IGEP (OR 4,5, 1C95% (1,5-13,1), p = 0,006) fue predictor independiente de mortalidad.

Factores de riesgo relacionados con la mortalidad durante el ingreso en pacientes con embolia de pulmén bilateral
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Insuficienciatricuspide 67,4% 50% 0,001

Presion sistélica de la arteria pulmonar 36,9 £ 15,6 mmHg 67,7 £ 22,9 mmHg 0,00

VD: ventriculo derecho; TC: tomografia computarizada.

Conclusiones: Laedad y los FRCV no se asociaron a un peor pronostico, mientras que e 1GEP, disfuncion
agudadel VD y laelevacion de troponinassi 1o hicieron, factores que identifican una poblacion de riesgo que

precisaingreso en unidades de cuidados agudos cardiol 6gicos.



