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Resumen

Objetivos. Laelevacion detroponina T ultrasensible (TnThs) es un marcador sensible de dafio miocardico.
En algunos pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP) las concentraciones de TnThs se encuentran
elevadas, correlaciondndose con la existencia de disfuncion del ventriculo derecho (VD) y lagravedad de la
obstruccion vascular. Los objetivos de nuestro estudio fueron evaluar los pacientes con diagnostico de TEP
en relacién con: 1) los nivelesde TnThsy la disfuncion de VD valorada por ecocardiograma, 2) los niveles
de TnThsy lagravedad de la obstruccion vascular pulmonar medida con angio-TC.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluy6 60 pacientes ingresados en Medicina Interna con
diagndstico de TEP, € periodo de estudio fue desde 2012 hasta 2014. Los criterios de inclusién fueron: TEP
confirmado mediante angio-TC, realizacion de ecocardiogramay medicion delos nivelesde TnThs al
ingreso. El punto de corte del laboratorio parala deteccion de TnThs era 14 ng/l. Los criterios
ecocardiogréaficos para definir DVD fueron: hipoquinesiadel VD (contraccion retrasada o asimétrica) y/o
dilatacion del VD (diametro telediastolico > 30 mm o relacion entre el diametro telediastélico del VD/VI ?
0,9).

Resultados: Laedad mediafue de 75 + 13 afios siendo e 52% muijeres. El diagndstico se realizé mediante
angio-TCy e dimero D fue positivo en todos los casos. El 90% de |os pacientes estaban
hemodinamicamente estables. El ecocardiograma mostréo DVD en el 67% de los casos. En angio-TC se
objetivé TEP masivo en el 23%. Se compararon los niveles de TnThsy NT-proBNP con |os hallazgos
objetivados en el ecocardiograma. Los niveles medios de TnThs en el grupo de ecocardiograma normal
fueron de 15 ng/l y de 86 ng/l en los pacientes con DVD. Los niveles de NT-proBNP fueron 1.310 pg/ml y de
10.916 pg/ml en los pacientes con ecocardiogramanormal y DV D respectivamente. En el 35% serealizo
trombolisis sistémica en lafase aguda. El 71% de los pacientes alos que se le realizo trombolisis se
encontraban hemodinamicamente estables y presentaban DV D, estando €l resto inestables
hemodinamicamente. La estancia hospitalaria mediafue de 9,5 + 5,5 dias. El 3% de los pacientes fallecid
durante el ingreso en relacion con TEP masivo y en los 6 meses posteriores al ingreso la mortalidad fue del
15% por laimportante comorbilidad que presentaban nuestros pacientes.

Discusion: En la ultima década el ecocardiograma ha adquirido un papel relevante en la estratificacion de
riesgo en pacientes con TEP. El estudio ecocardiografico paraevaluar laDVD puede ser (til en los pacientes
hemodi namicamente estables con TEP que podrian beneficiarse de tratamiento trombolitico asi como para
identificar a aquellos con bajo riesgo. Esta técnica nos permite descartar otros procesos con presentacion
clinicasimilar como el taponamiento cardiaco, |AM, disfuncion valvular o la diseccion abrtica asi como para
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evaluar larespuesta al tratamiento trombolitico. El incremento de latroponina en el TEP es atribuido al
incremento en la resistencia pulmonar, presion sistélica de la arteria pulmonar y aumento de la postcarga del
ventriculo derecho. Estudios previos han demostrado un aumento de la mortalidad en pacientes con TEPy
troponinas elevadas siendo necesarios mas estudios prospectivos. En el TEP con ausencia de inestabilidad
hemodinamica, el valor normal de latroponina parece tener excelente valor predictivo negativo para
mortalidad intrahospitalaria entre el 82-100%.

Conclusiones. Los resultados de nuestro estudio demuestran la utilidad clinica del ecocardiogramay dela
TnThsen laevaluacion de DVD en los pacientes con TEP. Los niveles méas altos de TnThs demostraron
mayor gravedad en la obstruccion vascular pulmonar en nuestros pacientes. Por |o tanto nuestro estudio
sugiere la utilidad del ecocardiogramay TnThs parala estratificacion del riesgo de TEP especialmente en los
pacientes hemodindmicamente estables.
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