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Resumen

Introduccion y objetivos. El ecocardiogramatranstoracico (ETT) constituye una herramienta basicaen la
evaluacion de | os pacientes (ptes) con diagnostico de tromboembolia pulmonar (TEP) agudo de riesgo
intermedio-alto. De hecho, el cociente entre la excursion sistolicadel anillo tricuspideo (TAPSE) y la presion
arterial pulmonar (PAPS) se ha propuesto recientemente como destacado marcador pronéstico en esta
enfermedad.

M étodos. Los ptes con diagnéstico de TEP agudo de riesgo intermedio-alto con ingreso en la unidad
coronaria de nuestro centro, fueron incluidos retrospectivamente desde enero de 2010 a noviembre de 2021.
Se recogieron variables clinicas, electrocardiogréficas y ecocardiogréficas. Se llevd a cabo un seguimiento a
través de la consulta de la historia clinica el ectronica y/o encuesta telefonica.

Resultados: Seincluyeron un total de 432 pacientes. La edad mediafue de 72,3 afios; € 55,2% de |os sujetos
fueron mujeres. La mediana de seguimiento fue de 18,6 + 7,2 meses. Todos los ptesincluidos tenianun ETT
en las primeras 24 horas de ingreso. Se realiz6 un andlisis multivariante, obteniéndose que €l ratio
TAPSE/PSP mayor a0,26 en el ETT al ingreso se asociaba con hospitalizaciones mas prolongadas (HR:

3,12, 1C95%: 1,78-4,02) y mayor mortalidad alos 30 dias (HR: 1,10, IC95%: 1,02-1,23). Asimismo, este
cociente también se asocié a mayor proporcién de hipertension pulmonar (HR 2,02, IC95%: 1,92-2,14) y
mayor grado de disfuncion ventricular derecha (HR 1,03, 1C95%: 1,00-3,83) en el seguimiento. Por dltimo,
se obtuvieron otros dos parametros ecocardiograficos que se asociaron a mayor tasa de mortalidad al afio: el
cociente ventriculo derecho/ventriculo izquierdo (VD/VI) > 1 (HR: 2,32, 1C95% 1,56-10,98) y la dilatacion
delavenacavainferior (HR: 1,09, IC95%: 1,01-1,12).

Conclusiones: Segun nuestros datos, € cociente TAPSE/PSP en las primeras 24 horas de ingreso, es €l
parametro ecocardiografico de mayor valor prondstico en |os pacientes con diagnoéstico de TEP agudo de
riesgo intermedio-alto. Por tanto, generalizar el célculo de este pardmetro seria interesante en este contexto
clinico.



