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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas basales, factores provocadores, caracteristicas clinico-analiticas,
tratamiento y evolucion de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en los pacientes con disnea
persistente tras un episodio de EP y compararlas con aguellos pacientes sin disnea en e seguimiento.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en una cohorte de 3.849 pacientes con ETV registrados entre
2001 y 2023 en un hospital detercer nivel, delos cuales, en 666 se evalud la persistencia de disneatras 6
meses del episodio de EP (clase funcional delaNYHA > 1). Se compararon |os pacientes con disnea frente a
aguellos gue no la presentaban, empleando |os estadisticos chi cuadrado y t de Student para variables
cualitativas y cuantitativas respectivamente, con una hipétesis nula de concordanciay un intervalo de
confianza del 95%.

Resultados: Se exponen en latabla.

Discusion: Entre las caracteristicas basales, la hipertension arterial, dislipemia, insuficiencia cardiacay una
mayor edad fueron mas frecuentes en el grupo con disnea alos 6 meses, pudiendo estas comorbilidades
contribuir en la persistencia de disnea. No se encontraron diferencias en la presencia de factores de riesgo de
ETV, y apesar de que en los pacientes con disnea se realiz6 con mayor frecuencia el estudio de trombofilias,
no hubo diferencia en cuanto ala positividad del mismo. En cuanto a la presentacién, no hubo diferencias en
lalocalizacion de la EP o la asociacion con trombosis venosa profunda. Los pacientes con disneaalos 6
meses tenian con mayor frecuencia disnea al diagndstico, sin diferencias en el resto de la presentacion clinica
inicial, mientras que la EP incidental fue més frecuente en la cohorte sin disnea. Los pacientes con disnea no
presentaron mayor frecuencia de inestabilidad hemodindmica a diagndstico, pero si fue mas frecuente la
troponina elevaday, aunque sin alcanzar significacion estadistica, unatendencia a presentar disfuncién del
ventriculo derecho (VD). El tratamiento se realizo de forma predominante en ambos grupos con heparina de
bajo peso molecular en lafase aguda, y anticoagulantes de accion directa en la fase de mantenimiento. A los
6 meses tras el episodio, |0s pacientes con persistencia de disnea presentaban con mayor frecuenciatrombosis
residual (7,6%) y disfuncion del VD persistente (10,3%) y en ellos se sospechd con més frecuenciala
hipertension pulmonar tromboembdélica cronica (HTPTEC), aunque su diagnéstico fue poco frecuente (1,6%)
en este grupo. Respecto ala mortalidad global, esta fue mayor en pacientes con disnea (2,7%) aungue sin
diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 1. Resultados
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*HTA: hipertensidn arterial; DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus; ACV: accidente cerebrovascular; IC: insuficiencla cardiaca; FA: fibrilacian
auricular; ETV: enfermedad tromboembdlica venosa; EP: embolismo pulmonar; TVP: trombosis venosa profunda; TA: tensidn arterial; FC:
frecuencia cardiaca; VD: ventriculo derecho; HNF: heparina no fraccionada; HBPM: heparina de bajo peso maolecular: ETT: ecocardiograma
transtordcico; HTP; hipertension pulmanar,

Conclusiones. En el seguimiento de |os pacientes tras una EP es importante evaluar la disnea alos 6 meses,
dado que es € principa sintoma de complicaciones graves como la HTPTEC, aunque en nuestra poblacion
fue un diagnostico infrecuente. La disfuncién del VD, tanto en la presentacion como en € seguimiento, es
uno de los factores predictores de desarrollo de disnea persistente y es Util, junto a este sintoma, para
identificar alos pacientes en riesgo de desarrollo de HTPTEC.
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