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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas y perfil de los pacientes con signos ecocardiograficos
de hipertension pulmonar (HTP) después de un episodio de embolia de pulmén (EP).

Material y métodos: Se realizd una encuesta escrita de 1 sola pregunta en la consulta externa de la Unidad de
Trombosis del Hospital Clinico Universitario Virgen dela Arrixaca (HCUVA) alos pacientes diagnosticados
de EP desde febrero de 2009 hasta octubre de 2015, que acudian arevision a afio. La pregunta de la encuesta
consistia en la existencia de dificultad respiratoriatras el evento, puntuandose con 1 (ausencia), 2 (varias
veces alasemana), 3 (unavez alasemana), 4 (menos de unavez alasemana) y 5 (nunca). Posteriormente se
comprobo la existencia de HTP mediante ecocardiografia seriada de aguell os aguejados de disnea. La
presencia de patol ogia cardiorespiratoria como antecedente se defini6 por la presencia de insuficiencia
cardiaca crénica (ICC) y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Resultados: Se realizé la encuesta a 119 pacientes de los cuales la mitad (51,26%) refirid presentar algun
grado de disnea (61 pacientes). De estos solo 10 presentaban signos ecocardiograficos de HTP en € control
realizado alos 3 meses del evento. Se trataban de 5 varonesy 5 mujeres, con una edad media de 62,11 afios
(24-81), de los cuales tan solo 2 tenian de antecedente EPOC como patol ogia cardio-respiratoria previa. El
tipo de afectacion més frecuente (90%) fue la de central y periférico, observandose |a af ectacion periférica de
formaaisladaen 1 solo paciente.

Discusion: El TEP se trata de una patologia coman y tiene un alto impacto en la morbilidad y mortalidad. El
curso natural alargo plazo de los pacientes que sobreviven a un evento agudo puede ser complicado por
episodios recurrentes de enfermedad tromboembdlica venosa, complicaciones hemorragicas causadas por
anticoagulacion y en menor frecuencia de hipertensiéon pulmonar tromboembodlica cronica (HPTEC). Esta
entidad se caracteriza por la aparicion de trombos fibroticos organizados que ocluyen |as arterias pulmonares
y arteriopatia en pequefios vasos, que conlleva aumento de laresistencia vascular pulmonar. El diagnéstico se
basa en val ores hemodinamicos, obtenidos después de transcurridos tres meses de anticoagul acion eficaz.

L os sintomas son inespecificos y en los primeros meses y afos estos pueden estar ausentes, de modo que es
dificil e diagndstico temprano subaguda.

Conclusiones. Nuestro estudio concluy, a igual que el resto de series, un bajo porcentgje de pacientes
afectados de HTP después de un episodio de EP. Ademas este hallazgo podria estar en relacion a mayor
grado de afectacion vascular. Este resultado abre la posibilidad de ampliar el estudio mediante lainclusion de
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otras variables de comorbilidad cardio-respiratoriay su relacion con la clinicarespiratoria, asi como
aumentar estudios sobre la posible asociacion entre TEP de afectacion central y aparicion de HTP.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



