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Objetivos

—_—

. Conocer la prevalencia del tromboembolismo pulmonar hospitalario en nuestro medio.

. Analizar las caracteristicas clinicas y los principales factores de riesgo de esta poblacion.

. Valorar las diferentes medidas vasculares, ratio ventricular, morfologia del septo interventricular
en el estudio de Tomografia Computarizada de arterias pulmonares en estos pacientes comc
factores predictivos de su evolucion

W N

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Reconstrucciones MIP de Tomografia Computarizada de arterias pulmonares en paciente con
embolismo pulmonar agudo
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Material y métodos

Se examino una cohorte de pacientes con tromboembolismo pulmonar diagnosticados mediante
Tomografia Computarizada de arterias pulmonares y reclutados entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de
junio de 2011, con recogida de 80 variables y seguimiento hasta noviembre de 2014.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 2: Imagenes axiales de Tomografia Computarizada de arterias pulmonares con diferentes medidas
cardiovasculares, como vena cava superior (VCS), vena 4cigos (VA) didmetro de ventriculo derecho
(VD) y ventriculo izquierdo (VI) y arteria pulmonar (VD).
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Fig. 3: Imagen axial de Tomografia Computarizada de arterias pulmonares con medida del seno
coronario.

Resultados

Se recogieron 231 estudios en 225 pacientes, al presentar 6 pacientes dos episodios de tromboembolismc
pulmonar durante el periodo de reclutamiento.

Se diagnosticaron 49 embolismos pulmonares agudos intrahospitalarios que supone un 21% respecto a
total de la muestra.

El 63,3 % son varones y la edad media es 67 afios con rango entre 41 y 91 afos. Los factores de riesgc
mas prevalentes son la inmovilidad (84%) y neoplasia previa (43%).

Los sintomas mas frecuentes son la disnea con 55%, la taquicardia con incidencia del 44% y la taquipnes
con un 47%.

Tenian determinacion de D-Dimero el 39% y determinacion de troponina un 26% de los pacientes. L
troponina fue positiva (>0.04 ng/mL) en el 69% de casos.

La extension del embolismo pulmonar agudo fue lobar o segmentario en un 59%, embolismo extenso er
un 26% y masivo en un 14% de los casos.

El ratio ventricular fue menor de 1 en el 67%, entre 1 y 1.5 en el 22% y superior a 1.5 en el 10% de los
casos.

Soélo el 45% de los pacientes tenia una segunda Tomografia Computarizada de arterias pulmonares d¢
control, y el ratio ventricular persistia mayor de 1 en el 32% de los casos.

Se analizaron las variables cardiovasculares entre la Tomografia Computarizada al diagndstico y e
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segundo estudio de control. Se detectd una reduccion de los valores de las camaras cardiacas y
estructuras vasculares estadisticamente significativa, menos en las medidas de ventriculo izquierdo
auricula derecha y el ratio ventricular.

La mortalidad alcanz6 el 52%.

Imagenes en esta seccion:

Sintomas y signos

Disnea 55,1
Dolor toracico 26,5
Taquicardia 438

Sincope 122

Taquipnea 4.9

Fig. 4: Sintomas y signos de pacientes con tromboembolismo pulmonar hospitalario.
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Parametro TC 1 TC 2 D p

Media | DE Media DE
| Didmetrode VD | 384 8,3 33,1 6,7 -5,4 0,005
Didmetrode VI | 33,5 | 66 368 6,5 1,6 0,279
Didmetrode AD | 454 | 8,3 28 9,1 26 0,084
DimetodeVA | g7 | 29 | 77 | 25 | a1 |omo
Didmetro de VCS 16'4 ' 4.8 15 ' 4,3 ' -1,4 0,048
;. Diametro de VCI 21 . 51 19,2 . 3,3 . -18 0,045
:Diémetro de SCi « 9,4 2,3 7,76 ! 3:0 . -1,8 0,005
Didmetrode AP | 282 | 5.1 26,4 5,3 18 0,007
| Ratio VD/VI 1,0 0,3 0,9 0,2 0,1 0,084

Fig. 5: Tabla que muestra las diferencias entre parametros cardiovasculares en Tomografias
Computarizadas 1 y 2 en tromboembolismo pulmonar hospitalario (DE, desviacion estandar; D,
diferencia de medias; P, valor p para la diferencia de medias)

Conclusiones

El tromboembolismo pulmonar hospitalario es una entidad de dificil cuantificacion.
En nuestro hospital, presenta una mortalidad elevada del 52% y se asocia con la inmovilidad y la
extension del embolismo pulmonar.
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