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Resumen

Objetivos. Analizar la presenciade disfuncion del ventriculo derecho (VD) en pacientes con una embolia
pulmonar (EP) aguday su relacion con los factores predisponentes de enfermedad tromboembdlica (ETEV).

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

Resultados: El estudio incluyé un total de 42 pacientes, 23 mujeresy 19 hombres, con una edad media de
63,6 afios. Se detecto disfuncion del VD mediante ecocardiografia en el 54,8% de |os pacientes. La presencia
de disfuncion del VD fue ligeramente més frecuente entre las mujeres (56,5%). El 38,1% de las EP fueron
idiopaticas siendo €l 61,9% restante secundarias a algun factor predisponente. Los factores predisponentes
mas frecuentes fueron lainmovilizacion/cirugia (33,3%), seguido por las trombofilias/embarazo/tratamientos
hormonales (14,3%) y €l cancer (9,5%). En las EP idiopéticas fue mas frecuente la presencia de disfuncion
del VD (60%) aungue sin significacion estadistica mientras que en las EP secundarias no se detectaron
diferencias.

Discusion: El estudio multicéntrico EMPEROR sefial 6 como principal es factores predisponentes de ETEV la
hipertension, la hospitalizacion reciente, la presencia de cancer activo y € tabagquismo activo. Esto
coincidiria parcialmente con nuestros resultados pues incluimos dentro del grupo de inmovilizacion aquellos
pacientes con hospitalizacién reciente. En nuestra muestra el cancer esta infraestimado ya que estos pacientes
no suelen ingresar en la Unidad de Trombosis. El estudio de Cotugno publicado en 2017 tampoco encontro
asociacion entre los factores predisponentes de ETEV y la disfuncion del VD.

Conclusiones. Las EP idiopaticas presentaron mas frecuentemente disfuncion del VD. Sin embargo, es
imposible afirmar la existencia de unarelacion de asociacion al no existir significacion estadistica.

Bibliografia

1. Pollack CV, Schreiber D, Goldhaber SZ, Slattery D, Fanikos J, O’ Neil BJ, et al. Clinical
Characteristics, Management, and Outcomes of Patients Diagnosed With Acute Pulmonary Embolism
in the Emergency Department. JAm Coll Cardiol. 2011;57(6):700-6.

2. Cotugno M, Orgaz-Molina J, Rosa-Salazar V, Guirado-Torrecillas L, Garcia-Pérez B. Disfuncién del
ventriculo derecho en la embolia pulmonar aguda: NT-proBNP frente atroponina T. Med Clinica.


https://www.revclinesp.es

2017;148(8):339-44.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



