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Resumen

Objetivos:. Identificar los factores pronosticos a corto y largo plazo de los pacientes con tromboembolismo
pulmonar (TEP).

Métodos: Se estudiaron pacientes dados de altade M. Internay Neumologia del H. 12 de Octubre entre
septiembre/2012 y junio/2013 con el diagndstico principal de TEP. Se recogieron caracteristicas
demogréficas, comorbilidad, tension arteria sistélica (TAS), frecuencia cardiaca (FC), creatinina, dimeros D
(DD), troponina T ultrasensible (TnT), NT-proBNP, y evolucion (necesidad de fibrinolisis, mortalidad a 30
diasy aun afio). Se calcul6 e Pulmonary Embolism Severity Index —PSI-, y Shock Index —SI-. Se utilizé lat
de Student parala comparacion de medias; €l test de Fisher y e Chi cuadrado para las proporciones. Se
empled laregresion logistica paraidentificar variables independientes. Se consideré mal prondstico a corto
plazo el fallecimiento en los primeros 30 dias 0 la necesidad de fibrinolisis, y mal pronostico alargo plazo €l
fallecimiento a un afio.

Resultados: Se evaluaron 105 pacientes, seregistro NT-proBNP en 26, TnT en 92, y DD en 83. La edad
mediafue de 68 anos, el 57% fueron varones. A corto plazo 14 pacientes (13%) mostraron mal pronostico y
presentaron mayor FC (110 vs 94 Lpm, p = 0,04), menor TAS (109 vs 129 mmHg, p = 0,006), mayor Sl
(1,03 frente a 0,75, p = 0,006) y mayor creatinina (1,02 frente a 1,28 mg/dL, p = 0,05); mayor proporcién de
pacientes con S| > 1 (42 frente a 7%, p 0,001) y con TnT superior a100 ?g/L (35 frente a 7%, p = 0,001).
Hubo diferencias no significativas en el PESI (2 fente a 1,34, p = 0,08). Sdlo €l 4% de |os pacientes con PES|
= 0 presenté mal prondstico (p = 0,28, no significativo). Ningun paciente con TnT indetectable tuvo mal
prondstico (0% vs 20% de los pacientes con TnT detectable, p = 0,009). Tampoco ningln paciente con TnT
indetectable y PESI = 0, diferencia no significativa (0 vs 16%, p = 0,09). Los valores de NT-proBNP fueron
mayores en el grupo de mal prondstico, sin diferencias significativas (12.306 vs 2.830 pg/mL, p=0,4). La
creatininay el Sl se asociaron independientemente a prondstico a corto plazo (p = 0,04y 0,03
respectivamente). También laTnT > 100 (p = 0,034; OR 3,95; 1C95%: 1,1-14). 19 pacientes (18%)
fallecieron tras un afo del TEP. Presentaron significativamente mayor edad (79 vs 66 afios, p = 0,006);
mayor PESI (2,06 vs 1,28, p = 0,004); mayor proporcion de pacientes con Sl > 1 (37 vs 14%, p = 0,02). Hubo
diferencias casi significativasen laTnT (146 vs 66 2g/L, p = 0,08); y DD (22.243 vs 11.575 2g/L, p = 0,06).
L os pacientes fallecidos presentaron mayor NT-proBNP (15.144 vs 2.460 pg/mL), no significativo (p =
0,34). SAlo la edad se mostré independiente en € andlisis multivariante (p = 0,028).
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Discusion: A corto plazo, nuestro estudio observé que laFC, TAS, Shock Index, PESI y TnT iniciales son
factores Utiles para la estratificacion de los pacientes. La creatininay Sl se asociaron de formasignificativae
independiente amal prondstico. La TnT indetectable se asocié buen prondstico, también el PESI = 0, pero de
formano significativa. Ningun paciente con TnT indetectable y PESI = 0 present6 mala evolucion a corto
plazo. A largo plazo sdlo la edad se asoci6 independientemente a mortalidad. EI PESI y €l S| se asociaron de
formasignificativa pero no independiente. La TnT mostro diferencias cercanas ala significacion estadistica
Valores del NTproBNP fueron marcadamente diferentes entre los grupos de buenay mala evolucion a 30
diasy un afio, pero el estudio carece de potencia para establecer significacion.

Conclusiones. El pronéstico a corto plazo del TEPd depende de la gravedad del cuadro y la comorbilidad del
enfermo. LaTAS, FC, Sl y creatinina pueden ayudar ala estratificacion de riesgo. La combinacion de TnT
indetectable y PESI = 0 podriaidentificar a pacientes de muy bajo riesgo. A largo plazo el pronéstico
depende de laedad y comorbilidad del paciente, aunque la TnT podriaidentificar a algunos pacientes de
riesgo alto. Son necesarios estudios més potentes para confirmar estas hipotesisy aclarar €l papel del NT-
proBNP en el pronostico del TEP.
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