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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y evolucién en la determinacion de troponinas de |os pacientes
ingresados en un Servicio de Medicina Interna desde Urgencias por una embolia pulmonar (EP).

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo con inclusion de los pacientes que ingresaron desde
Urgencias por una EP como diagndstico principal en un Servicio de Medicina Interna de un hospital
universitario de tercer nivel, durante el periodo de agosto a noviembre de 2015. L os pacientes fueron
seleccionados de forma consecutiva, con exclusion de los pacientes oncol 6gicos. Se recogieron datos
clinicos, determinacion basal de troponinas T ultrasensibles (considerandose positivas cuando eran superiores
aldng/L),alas6, 12, 24 y 48 horas, una ecocardiografiatranstorécica (ETT) basal en Urgenciasy alas 48
horas, y evolucion alos 30 dias. La curva de evolucion de las troponinas se considerd positiva cuando €l

valor inmediatamente posterior era superior al 50%. El andlisis de los datos se ha realizado mediante el
programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 14 pacientes con EP. La edad media fue de 68,4 (35-91; DE 19,1) afios
y nueve (64,3%) pacientes eran de género femenino. Dos (14,3%) de los pacientes presentaban antecedentes
de cardiopatiaisquémica, uno (7,1%) de ellos con ICC concomitante. Nueve (64,3%) pacientes presentaban
una puntuacion en la escala de Charlson ? 1, tres (21,4%) una puntuacion de 2 y dos (14,1%) pacientes, una
puntuacion igual o superior atres puntos. Cinco de nuestros pacientes tenian insuficienciarenal cronica, con
una creatinina media de 85 mmol/L (48-136 mmol/L), todos ellos con un filtrado glomerular superior a 30
ml/min. Latension arterial media en Urgencias fue de 118 mmHg (rango 100-134 mmHg; DE 11,3). Seis
(42,9%) pacientes presentaban afectacion de las arterias principales, cuatro (28,6%) de las lobares, tres
(21,4%) de las segmentarias y uno (7,1%) de arterias subsegmentarias. Siete (50%) pacientes presentaban
trombosis venosa profunda (TVP) residual en los territorios explorados. Todos los pacientes recibieron
tratamiento anticoagulante. Diez (71,4%) pacientes presentaron troponinas iniciales positivas, solo uno de
ellos con cinética positiva. Los pacientes que presentan troponinas positivas, son |os que presentan una
mayor disfuncién del ventriculo derecho (VD) enlaETT inicial con menor TAPSE y mayor dilatacion del
VD, pero todos ellos con posterior recuperacion de ésta en los primeros dias. El Unico paciente que presentd
una cinética positiva también mejoré ladisfuncién del VD. Los pacientes con troponinas iniciales negativas
presentan menos disfuncién del VD, y ningln paciente presenté empeoramiento en laETT de control.
Ninguno de nuestros pacientes resulto exitus o presentd unarecurrenciade ETV alos 30 dias.
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Discusién: La enfermedad tromboembdlica venosa representa la tercera causa de mortalidad cardio-vascular.
Losingresos por EP estdn aumentando en los Ultimos afios en Espafia. En |os pacientes normotensos con EP,
se recomienda estratificar |os episodios de EP mediante € uso de escalas clinicas, determinacion de
troponinas o de disfuncién del VD. El papel de la cinética de la curva de troponinas es desconocido en la EP.
El dafio sobre el miocardio del VD, medido mediante la determinacién de troponinas, presenta una evolucion
paralelaalaevolucion detectada mediante laETT alas 48 horas.

Conclusiones.La evolucion en la determinacién de troponinas no sigue una cinética positiva en lamayoria de
pacientes normotensos con EP. Al igual que la determinacidn de troponinas, la disfuncion del VD tiende a
normalizarse en los primeros dias de tratamiento anticoagul ante después de una EP.
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