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Resumen

Objetivos: El objetivo primario es analizar el valor de NT-proBNP y troponina T como marcadores de
disfuncion de ventriculo derecho evaluada por ecocardiografia. Como objetivo secundario se
evaluara la relacion entre el fallo de ventriculo derecho y diferentes parametros clinicos
relacionados con la embolia pulmonar.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y retrospectivo (periodo de estudio: 1 abril de 2008 a 20
de abril 2013). Los criterios de inclusion fueron presentar un episodio de embolismo pulmonar
confirmado mediante angio-TC. Los criterios de exclusién fueron presentar historia de fallo
ventricular izquierdo, EPOC grave, cor pulmonal e insuficiencia renal en estadio terminal y falta de
realizacion de ecocardiografia o mediciéon de biomarcadores (troponina Ty NT proBNP) en las
primeras 24 horas tras el evento. Se evaluaron las diferencias en los valores de los biomarcadores y
de diferentes parametros clinicos en el grupo de pacientes con fallo de ventriculo derecho vs el
grupo sin fallo de ventriculo derecho. El test t de Student fue utilizado para analizar la distribucién
de las variables cuantitativas y el chi cuadrado (test de Fisher si no se cumplian criterios para chi
cuadrado) para las variables cualitativas. Finalmente, se realiz6 un andlisis de regresion lineal
multiple para evaluar la relacién significativa e independiente entre las variables independientes de
interés y la variable dependiente (fallo del ventriculo derecho evaluado ecocardiogréaficamente).

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes (tras excluir 29 pacientes), de los cuales 39 presentaron
fallo del ventriculo derecho evaluado ecocardiograficamente. Las variables que definian ambos
grupos de pacientes se distribuian de forma homogénea entre ambos grupos, salvo el BMI y la
creatinina plasmatica (ambas con un valor mayor en el grupo con disfuncién de ventriculo derecho)
y la disnea y el sincope (ambos presentes mas frecuentemente en el grupo con disfunciéon de
ventriculo derecho). En cuanto a los biomarcadores cardiacos, presentaban un valor medio superior
entre el grupo de pacientes con disfuncién de ventriculo derecho, alcanzando significacion
estadistica en el caso de NT-proBNP. Esta significacion se mantuvo en un analisis multivariante,
incluyendo el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de creatinina plasmatica (p = 0,000).

Discusion: El manejo de la embolia pulmonar esté sujeto a una estratificacion del riesgo clinico, en el
cual se incluye la disfuncién del ventriculo derecho. Por tanto, surge la necesidad de obtener
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parametros predictores de fallo de ventriculo derecho lo mas accesibles posibles en la practica
clinica. En concordancia con estudios previos, se ha comprobado una cifra significativamente mayor
en el valor de NT pro-BNP en el grupo de pacientes con fallo de ventriculo derecho respecto al
grupo de pacientes que no presentaban fallo del ventriculo derecho. La troponina T, marcador que
se ha mostrado como predictor de fallo de ventriculo derecho en el contexto de embolia pulmonar en
otros estudios, solo alcanzo tendencia a la significacion en el presente estudio (p = 0,10).

Conclusiones: NT-proBNP se ha mostrado como un predictor seroldgico de fallo ventricular derecho.
Por tanto, su medida puede ser un recurso tutil para la estratificacién del riesgo y manejo de
pacientes con TEP.
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