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Resumen

Objetivos: Analizar la presencia de disfunción del ventrículo derecho (VD) en pacientes con embolia
pulmonar (EP) aguda y su relación con los síntomas de presentación.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el que incluimos aquellos
pacientes diagnosticados de una EP aguda ingresados en la Unidad de Trombosis de un hospital de
tercer nivel durante un año.

Resultados: El estudio incluyó un total de 42 pacientes, 23 mujeres y 19 hombres, con una edad
media de 63,6 años. Se detectó disfunción del VD mediante ecocardiografía en el 54,8% de los
pacientes. La presencia de disfunción del VD fue ligeramente más frecuente entre las mujeres
(56,5%). Los síntomas de presentación más frecuentes fueron la disnea (47,6%) y el dolor torácico
(33,3%) seguidos de lejos por el síncope (2,4%). La disnea se relacionó con la presencia de
disfunción del VD (65%) mientras el dolor torácico se relacionó con la ausencia de ésta (64,3%)
aunque sin alcanzar significación estadística (fig.).

Discusión: La disfunción del VD es un marcador de mal pronóstico en la EP por lo que su diagnóstico
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es de especial importancia a la hora de decidir el manejo más adecuado. En nuestro trabajo, los
síntomas de presentación más frecuentes fueron la disnea y el dolor torácico coincidiendo con los
resultados del estudio EMPEROR. Asimismo, existen en la literatura científica múltiples estudios que
relacionan la disnea y el dolor torácico con la presencia de disfunción del VD. Uno ellos es el
publicado por Cotugno en 2017 que reveló además, que la disnea posee un elevado valor predictivo
negativo de disfunción del VD.

Conclusiones: La disnea se relaciona con la presencia de disfunción del VD en la EP aguda pero de
forma estadísticamente no significativa.
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