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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, factores provocadores, caracteristicas clinico-
analiticas, tratamiento y evolucién de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) en los pacientes
con disnea persistente tras un episodio de EP y compararlas con aquellos pacientes sin disnea en el
seguimiento.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en una cohorte de 3.849 pacientes con ETV registrados
entre 2001 y 2023 en un hospital de tercer nivel, de los cuales, en 666 se evalu6 la persistencia de
disnea tras 6 meses del episodio de EP (clase funcional de la NYHA > 1). Se compararon los
pacientes con disnea frente a aquellos que no la presentaban, empleando los estadisticos chi
cuadrado y t de Student para variables cualitativas y cuantitativas respectivamente, con una
hipotesis nula de concordancia y un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se exponen en la tabla.

Discusion: Entre las caracteristicas basales, la hipertension arterial, dislipemia, insuficiencia
cardiaca y una mayor edad fueron mas frecuentes en el grupo con disnea a los 6 meses, pudiendo
estas comorbilidades contribuir en la persistencia de disnea. No se encontraron diferencias en la
presencia de factores de riesgo de ETV, y a pesar de que en los pacientes con disnea se realizé con
mayor frecuencia el estudio de trombofilias, no hubo diferencia en cuanto a la positividad del mismo.
En cuanto a la presentacion, no hubo diferencias en la localizacion de la EP o la asociacion con
trombosis venosa profunda. Los pacientes con disnea a los 6 meses tenian con mayor frecuencia
disnea al diagnostico, sin diferencias en el resto de la presentacion clinica inicial, mientras que la EP
incidental fue mas frecuente en la cohorte sin disnea. Los pacientes con disnea no presentaron
mayor frecuencia de inestabilidad hemodindmica al diagndstico, pero si fue mas frecuente la
troponina elevada y, aunque sin alcanzar significacion estadistica, una tendencia a presentar
disfuncion del ventriculo derecho (VD). El tratamiento se realizé de forma predominante en ambos
grupos con heparina de bajo peso molecular en la fase aguda, y anticoagulantes de accion directa en
la fase de mantenimiento. A los 6 meses tras el episodio, los pacientes con persistencia de disnea
presentaban con mayor frecuencia trombosis residual (7,6%) y disfuncion del VD persistente (10,3%)
y en ellos se sospechd con mas frecuencia la hipertension pulmonar tromboembolica cronica
(HTPTEC), aunque su diagnostico fue poco frecuente (1,6%) en este grupo. Respecto a la mortalidad
global, esta fue mayor en pacientes con disnea (2,7%) aunque sin diferencias estadisticamente
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significativas.

Tabkla 1. Resultados
BASALES
Edlad 52,39 [16,55) 55,57 [14,04) [
Sema rakduling T (50 E%) T9 (42 %) 0,000
Fumador 51 [10,8%) 251355 0,275
HTA 152 (F.8%) ST (5w 0018
[t 57 (11.8%) 23 0125%) 0811
[} 131 (37 2%} 58 (16 5%) 0014
Cardiopana Saudmics T3 4 BN} 11 (5% 0,527
ADV presin 5 5% 11 5%} 0,585
Erderenedis prierisl peribncs 5 (1.9} A% 0.798
.8 14 (2 9%} 21 (11 4%) 0000
Fa ¥ (1.5%) 3 {1 6%) 0, B
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A e N
ETW peievia I (5 5%) 13 5 5%) 0,728
Historia familisr de ETY 32 06 6%} 11 (%) 0. 756
Circer B9 (14 ¥%) 24 (130 o872
Cingia em los Glimos 2 meses 58 [11%) 15 (8 T%) 0,220
WViape#Eh en ditimas 3 semaras 101 [Z.1%) 2{L1%) 0,392
AR IBE ISR A 154 (38 3%} 55 (35 %) 0,497
Tratamiento extropénico en ko3 (it 2 IT 565 B ey G517
et
Emnibarazo o o
Pusrperic 2 10,.4%) 1 (11%) 0316
Trombofilias buscadn 107 (XX %) 6 {14 1%} 0080
Tromibofiliss ponitivas 24 %) LY rda ] 0,107
PRESENTACIGH
Requinic ingreso 334 (59,3%) 138 (75%) 0,147
DHsred &l Sagndities 347 (7%} 151 (B3 1%} 0007
Sircope 51 (10.8%H 14 (T %) 248
Dalor tordcico 165 (45 1%} L8 (11 5%) ]
P incidental 31 6 d%) 5 (2. 7] 0,058
FC=100 lpm 156 [32.4%) 54 (IR Qa5
T« mmHg 34 (5%} T i3 EN) 0,530
£ sizists TET (45.9%) L6 065 6%) 0017
P+ TV 162 [33.6%) 51 (27, T%) 0,145
EF peraral AT [3. T} 17 (3, 3%) 0,841
Dituinia ik VI ol daagndnti 139 [I2.8%) &7 [35.4%) 0059
D O posithen A0 (34 5N) 155 (B4 %) 0.ERS
| Troposina pewitive 10 (32.9%) 55 (35, 7%) 0,007
Kiprohi elevado [+500 pgimi) 144 (75 5%} 54 (34 5%) [FFF]
Insuficienca renal £6 (17 8%} A2 (22 E%) 0,144
TRATAMBENTO AGLDD
Fibrapigid 3 55%) 10 (54%) 0568
HikF B (17.3% I8 (15.3%) 0535
HE 253 [100%) 11 bk 4%} 0,034
Barsamalares 5 (1%} 1 40, 5%) 0,546
TRATAMIENTO CROMICD
HEPM 127 [36 3%} 35 (29, 6%) 0,069
Scrisrralared 6 [1.2%) i 1L.1%) 0BET
MAitivitarming k 5 [15.7%) 52 (28.5%) o1y
AC00 A4 (i) 158 (B5 o) 0866
EVDLUCION
RECLETENCIS (ToTal 30 5, 2%} 17 {9.7%) 0,174
Recurrencis EP 15 (3.1%}) 11 §6%) 0088
Becurrencis TVE & (1. %) 5 (L6%) 04878
Recurrencis EP+TVE 2 [0 A%y 1 j0.5%) 0825
Hemorragia (1ot 71 (14, 7%} 35 {19%) 0,176
Hemorragis grave 31 [5,4%) 17 {9,2%) 0,210
Hemorragis re grave 40 (8 3%) 18 {5 B%) 0544
Murte 4 (0%} 5 {2.7%) Du0%5
€77 & ko b meses 178 (26, %) 78 (39.7%) 0,001
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Garmenagruiia & b & M B (1.7} 33 (17.5%) 0,000
Taesrnbuziis residual 2 [0,4%) 14 (T.6%) 0,000
HTP alos & & (1, 7%) A4 (73 %) 0,000
HTP comfirmada & kon & et ] SI;I..I-E

*HTA: hipertension arterlal; DL: dislipemla; DM: diabetes mellitus; ACV: accidente cerebrovascular; IC: insuficiencla cardiaca; FA: fibrilacion
auricular; ETV: enfermedad tromboembdlica venosa; EP: embalisme pulmonar; TVP: trombosis venasa profunda; TA: tensidn arterial; FC:
frecuencia cardiaca; VD: ventriculo derecho; HNF: heparina no fraccionada; HBPM: heparina de bajo peso molecular; ETT: ecocardiograma
transtordcico; HTP; hipertensidn pulmonar,

Conclusiones: En el seguimiento de los pacientes tras una EP es importante evaluar la disnea a los 6
meses, dado que es el principal sintoma de complicaciones graves como la HTPTEC, aunque en
nuestra poblacion fue un diagnostico infrecuente. La disfuncién del VD, tanto en la presentacion
como en el seguimiento, es uno de los factores predictores de desarrollo de disnea persistente y es
util, junto a este sintoma, para identificar a los pacientes en riesgo de desarrollo de HTPTEC.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



