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Resumen

Objetivos: Describir las variables electrocardiogréficas (ECG) y radiol6gicas (RX) del grupo de pacientes
sometidos a larealizacion angioTC de arterias pulmonares (AP) de forma urgente para descartar
tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA) y los diagndsticos finales.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes a quienes se realizo angioTAC urgente de
APy requirieron ingreso en el Hospital Universitario Central de Asturias durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2015. Se realizd el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS. Parala
estadistica descriptiva de variables cuantitativas se empled medianay desviacion tipica; paralas cualitativas,
frecuencia absoluta y porcentgjes; en la estadistica comparativa se emplearon tablas de contingencia con chi-
cuadrado. Se considero significacion estadistica con p 0,05.

Resultados: Se analizaron 364 pacientes, 152 (41,8%) diagnosticados de TEPA: unilateral 57 casos (18,2%),
bilateral 95 (61,8%); los restantes diagndsticos ilustrados en la tabla. Respecto ala extension del TEPA:
arteria principal: 55 casos (17,5%), segmentarias. 78 (24,8%), subsegmentarias: 20 (6,4%); se trataba de un 1
& episodio en 131 pacientes (41,7%), falleciendo un total de 28 (7,8%). Se realizé ECG en 326 (89,8%), con
hallazgo de patréon S1Q3T3 en 27, de los cuales 20 fueron diagnosticados de TEPA, 15 de ellos bilateral, con
diferencia significativa en ambas situaciones (p = 0,002 y 0,007 respectivamente); las demas variables ECG
sin hallazgos significativos. Los patrones Rx sugerentes de insuficiencia cardiaca (1C) (73,8%) o
condensacion alveolar (65,3%) se asociaron de forma significativa a diagnostico aternativo al TEPA (p =
0,26).

Diagnastico N° de casos Porcentaje
TEPA 152 41,7%

Infeccion respiratoria 52 14,3%
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Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) 33 9,1%

Neoplasia (incluye progresion tumoral) 28 7,7%
Patologia cardiol 6gica (excluida ICC) 27 7,4%
Patologia neumol 6gica (excluido TEPA e infeccion) 26 7,1%
Infeccion/sepsis (excluido tracto respiratorio) 12 3,3%
Otras patologias 34 9,3%

Discusion: Las pruebas complementarias son Utiles en € algoritmo diagnéstico ante sospecha de TEPA,
fundamentalmente la RX torécica para descartar otras patol ogias, como lainfeccion respiratoriae IC al
tratarse del 2°y 3¢ diagndstico més prevalente en nuestra serie. El hallazgo ECG de S1Q3T3 aunque poco
frecuente es un dato de especificidad.

Conclusiones: Se diagnosticé TEPA en 4 de cada 10 pacientes a quienes se realizé un angioTC de AP de
forma urgente, confirmando la especificidad del patrén electrocardiografico S1Q3T3 para esta entidad, asi
como su relacién con una mayor extension. El patrén RX sugestivo de condensacion alveolar e insuficiencia
cardiaca podria orientar ala exclusion del diagnostico de TEPA.
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