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URGENCIAS DE MEDICINA INTERNA
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Resumen

Objetivos: Conocer qué parametros analiticosy pruebas de imagen se solicitan en Urgenciasy Planta de
Medicina Interna en pacientes con sospecha de tromboembolismo agudo (TEP) y determinar si existe
relacién entre pardmetros analiticos e indices PESI y PESI simplificado con el pronéstico del TEP.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo observacional incluyendo 40 pacientes ingresados
por TEP agudo en Planta de Medicina Interna del Compleo Hospitalario de Toledo entre |os meses de marzo
y mayo de 2021 (inclusive). Las variables de estudio fueron: indices PES| y PESI simplificado, parametros
analiticos (dimero D, troponina |, NTproBNP, lactato, creatinina, filtrado glomerular [FG]) y pruebas de
imagen (ecocardiograma transtoracico [ETT], angioTAC, gammagrafia pulmonar) en Urgenciasy Planta.

Resultados: Se observé que 24 pacientes (60%) tuvieron un PESI alto, y 28 (70%) un PESI simplificado ato.
En Urgencias se determin6 dimero D en 33 pacientes (82,5%), elevado en el 97%; troponinal en 24
pacientes (60%), elevada en el 66,7%; NTproBNP en 22 pacientes (55%), elevado en el 45,5%; lactato en 15
pacientes (37,5%), elevado en e 20%. Se determind la creatinina plasmética en todos los pacientes y el FG
en uno. En Planta, se solicitd dimero D en 24 pacientes (60%), troponinal en 10 (25%); NTproBNP en 23
(57,5%), lactato en 7 (17,5%), creatininaen 38 (95%) y FG en 35 pacientes (87,5%). En cuanto a las pruebas
de imagen, en Urgencias serealizd ETT a5 pacientes (12,5%) y angioTAC pulmonar a 38 (95%), y en
Planta, serealiz6 ETT a 21 pacientes (52,2%) y angioTAC pulmonar a uno (2,5%). En ningln caso se realiz6
gammagrafia pulmonar. A continuacion, realizamos un estudio analitico relacionando diferentes variables
con ingreso en UVI y mortalidad. A ninglin paciente de los fallecidos (4) se le habiarealizado una
determinacion de troponinal en Urgencias (p 0,01). La determinacion de lactato en Urgencias no se relaciono
de forma significativa con la mortalidad, pero la hiperlactacidemiasi (p 0,031). El 75% de los fallecidos
tenian hiperlactacidemiaen Urgencias. Ademés, al 75% de |os pacientes fallecidos no se les habia
determinado el FG en Urgencias (p 0,002). El 66,7% de los pacientes que ingresaron en UV eran fumadores
activos (p 0,036). Todos tenian e NTproBNP elevado en Urgencias (p 0,041). Los indices PESI (y
simplificado) con puntuacion elevada no se relacionaron de forma significativa con el pronostico.

Conclusiones. En las Ultimas guias sobre diagnostico y tratamiento del TEP (ESC 2019) se propuso la
relacién de parametros analiticos (troponina, NTproBNP, lactato, creatinina, FG) con el prondstico en
pacientes con TEP agudo; sin embargo, algunos no se suelen solicitar como ha demostrado nuestro estudio,
como €l lactato (se determind en menos de la mitad de pacientes) o e FG (se determind solo en uno).
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Podemos concluir que dichos pardmetros deberian solicitarse desde urgencias, dado que se ha demostrado su
rentabilidad pronésticay asi mejorar nuestra practicaclinicadiaria.
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