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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue describir |as caracteristicas basal es de pacientes con diagnéstico
de embolia pulmonar (EP) central, en una cohorte de pacientes con diagnéstico de enfermedad
tromboembodlica venosa (ETEV).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en el que se recogieron todos los
pacientes con diagndstico de EP central, definido como aquel |ocalizado en arterias pulmonares principal es,
tronco pulmonar o cavidades cardiacas derechas. Estos 3 subgrupos se compararon entre si mediante el test
de U de Mann-Whitney para pruebas no paramétricas. La muestra se obtuvo a partir de un registro de la
unidad de ETEV de un hospital terciario, recogiéndose caracteristicas basales, enfermedades concomitantes,
factores provocadores y caracteristicas del episodio de EP. Serealiz6 el andlisis estadistico con € programa
SPSS version 19.

Resultados: De los 1.145 pacientes incluidos en €l registro, se encontraron 85 casos de EP central (54,1%
varones), con un media de edad de 63,2 afios (18-86). El trombo se localizaba en arterias principales en
75,3%, tronco pulmonar en 21,2% y cavidades cardiacas derechas en 3,5%. L os factores de riesgo
cardiovascular encontrados fueron: hipertension arterial (52,4%), tratamiento con estatinas (31%), diabetes
(17,9%) y tabaguismo activo (16,2%). En cuanto a los factores de riesgo de ETEV: 14,1% presentaba algun
tipo de cancer, 12,9% presentaba antecedentes de ETEV, 11,8% habia estado inmovilizado durante ? 4 dias
en los Ultimos dos meses, 5,9% se habia sometido a cirugia en los 2 Ultimos meses, 5,9% habia estado en
tratamiento hormonal en los Ultimos 2 meses, 1,2% realiz6 algun vigie > 6 horas en las Gltimas 3 semanas y
Nno se registrd ninguna paciente embarazada. 65,9% no presentd ningun factor de riesgo de ETEV. En cuanto
alapresentacion clinica, 77,6% presentaban EP aidladay 22,3% TVP + EP. Lafrecuencia de los distintos
sintomas mas fue: disnea (80%), dolor toréacico (37,6%), sincope (31,8%), tumefaccidn en extremidad (24%),
dolor en extremidad (23,5%), tos (9,4%), hipotension arterial (2,4%). 3,5% de |0s casos cursaron
asintoméaticos. Se realiz6 ecocardiograma transtoracico al diagnostico en e 87,3%: 55,6% presentaba
hipoquinesiadel ventriculo derecho (VD), 27,9% dilatacion de auricula derecha, 8,2% hipertrofiadel VD,
3,5% trombo endocavitario y 2,3% disfuncion del VD (TAPSE 2 cm). En la comparacidn por subgrupos no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia cardiaca, frecuenciarespiratoria,
hipotension arterial, disnea, sincope, dolor toracico, dias de ingreso e hipoquinesiadel VD.

Discusion:La EP es una enfermedad de alta prevalenciay morbimortalidad, siendo de vital importancia el
reconocimiento clinico precoz. Se desconoce con exactitud el valor prondstico de lalocalizacién central del
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trombo frente alocalizaciones més periféricas. En nuestra experiencia, mas de la mitad de los pacientes con

EP central no presentd ninguin factor de riesgo, presentando la gran mayoria (96,4%) sintomas tipicos de EP.
Se compararon las caracteristicas de | as distintas localizaciones de EP central por subgrupos sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas, posiblemente en relacion con el limitado tamafio muestral.

Conclusiones:Lalocalizacion central del trombo en la EP se observa en un limitado niimero de casos. No

hemos encontrado diferencias significativas en cuanto a la presentacién en pacientes con EP en arterias
principales, tronco pulmonar o cavidades derechas.
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