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Resumen

Objetivos: Analizar los pacientes diagnosticados de TEP en el Hospital Clinico de Salamanca durante un afio;
y larelacion entre la afectacion cardiacay la elevacion de troponinas, comparado con lagravedad y la
afectacion de arteria principales.

Material y métodos: El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS version 20 para MAC OS. (SPSS
Inc, Chicago, IL, EEUU). La variables cuantitativas se presenta como mediay su desviacién estandar y
fueron comparadas mediante lat de Student o laU de Mann-Whitney. Las variables cualitativas se presentan
como frecuencias absolutas y relativas y fueron analizadas mediante e test dela?2 o el test exacto de Fisher,
si las frecuencias esperadas fueron menores de cinco. El andlisis de las correlaciones entre variables
cuantitativas se realiz0 mediante la correlacion de Pearson. El nivel de significacion ? se establecio en el 5%.

Resultados: Analizamos un total de 168 pacientes que ingresaron en el Hospital Clinico de Salamanca entre
enero y diciembre de 2014 en los servicios de neumologiay medicinainterna. El 46,4% de los pacientes
analizados fueron varones, y el 53,6% mujeres, con una media de edad de 71 afios y una desviacion tipicade
18 afos. Los factores de riesgo analizados fueron: inmovilizacion, vigjes largos, hospitalizacién, obesidad,
tabaco, anticonceptivos orales, embarazo, tratamiento hormonal, cirugia reciente ( 30 dias), traumatismo,
cancer activo, HTA, EPOC, y trombofilia (sindrome antifosfolipido, factor V Leiden, gen protrombina). Para
analizar la gravedad se empled laescala PESI, que presenta un valor predictivo negativo del 97,8% 11; y
subdivide alos pacientes en funcion del riesgo de mortalidad en los proximos 30 dias. El 15,5% presentaban
un riesgo muy bajo, el 28% bajo, 17,3% riesgo intermedio, 19,6% alto y el 19% muy alto riesgo, con una
correlacion positiva con laedad, de 0,675y n 0,01. La mortalidad en nuestra serie fue del 2,4%. Inferior alas
series publicadas hasta ahora. Un 45,8% present6 disfuncion del VD, que se diagnosticd por alteraciones en
el electrocardiograma (ECG) como: blogueo de rama derecha que no presentaba en ECG previos, inversion
deondas T de V1-V4 (ateracion con mayor rendimiento diagnostico) y S1Q3T3 1,16. La afectacion se
confirmé por ecocardiograma determinado por crecimiento de cavidades derechas. Ademas el 35,1% delos
pacientes presentd elevacion de troponinas.

Discusion: En cuanto alos resultados obtenidos, se comprobo gue la afectacion del ventricul o derecho
presentaba una correlacion positiva, estadisticamente significativa, con la afectacion de las arterias
principales, €l riesgo de mortalidad medido con €l indice de PESI, la hipotensiéon y la elevacion de las
troponinas. Ademas la hipotensién se correl aciona positivamente con el indice de PESI; y la afectacion de
arterias principales con la elevacion de troponinas.
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Conclusiones: La afectacion cardiaca, a expensas de cavidades derechas, en un episodio de TEP empeora el
pronodstico. Previo alarealizacion del ecocardiograma, existen una serie de parametros bioguimicosy
electrocardiogréficos que permiten predecir e grado de dafio miocardiaco. En lavaloraciéninicial del
paciente con TEP confirmado o sospechado, es recomendabl e realizar toma de constantes, bioquimica con
troponinas y electrocardiograma, ya gue nos orienta sobre la gravedad. La af ectacion de arterias principal es
parece aumentar €l riesgo de afectacion cardiaca por |o que parece recomendable evaluar lafuncion del
ventriculo derecho mediante un ecocardiograma en estos paci entes.
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