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Resumen

Objetivos: Determinar si existen diferencias significativas en los biomarcadores (urea, creatinina,
acido urico, sodio, NTproBNP y D dimero) en los casos de TEP sobre pacientes EPOC

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Clinico Universitario de Zaragoza, entre 2014 y 2016, a partir de los pacientes con diagndstico
principal de TEP. Se recogieron los parametros analiticos: urea, creatinina, acido turico, sodio,
NTproBNP y D dimero.

Parametros analiticos obtenidos al inicio del ingreso de los pacientes con TEP

n Media DE p
o Sin EPOC 163 1,10 0,45
Creatinina (en mg/dL) 0,06
Con EPOC 48 1,23 0,38
Sin EPOC 162 1,10 0,45
Urea (en g/L) i 0,06
Con EPOC 48 1,23 0,38
, Sin EPOC 142 5,61 2,22
Acido uri dL ’ ’ 0,01
cido urico (en mg/dL) Con EPOC 42 6,60 2,14
Sin EPOC 161 139 4
Sodi E 0,51
odio (en mEq/) Con EPOC 48 138 5
D dimero (en ng/mL) Sin EPOC 100 16.830 21.375 0.87
g Con EPOC 26 15.890 39.304 ’
. Sin EPOC 10 115 183
Troponina T (en ng/dL) 0,50
Con EPOC 2 21 5
Sin EPOC 45 3.734 5324
NTproBNP (en pg/mL) < 0,01
Con EPOC 17 5.772 7.813

Discusion: Se han realizado escasas determinaciones de D dimero, troponina T y NTproBNP,
principalmente en los EPOC, debido a que la disnea como forma de presentacién mas frecuente hace
pensar inicialmente en una reagudizacion y no en un TEP. Dadas los pocos biomarcadores
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disponibles en el manejo de la EPOC, en nuestro estudio hemos observado un aumento significativo
del acido turico en los EPOC.

Conclusiones: 1. Los niveles de 4cido trico son mayores en los pacientes con EPOC. Se necesitarian
estudios posteriores para determinar si esta molécula podria ser 1Gtil como biomarcador pronéstico
en los pacientes EPOC con TEP. 2. La medicién de troponina y NTproBNP es muy inferior a lo que
cabria esperar por su importancia prondstica. 3. A pesar del estado de inflamacion sistémica que
supone la EPOC, no hay diferencias significativas en los valores de D dimero entre los pacientes
EPOC y los que no lo son.
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