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Objetivos

Analizar la asociacion de

parametros

radiologicos con variables clinicas y analiticas
de

en pacientes diagnosticados
tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA) en

nuestro servicio de urgencias (SU).



Material y metodos

Estudio observacional retrospectivo de las
angiografias por tomografia computarizada (angioTC)

positivas para TEPA solicitadas desde nuestro SU
durante 2018 (figura 1)

- Se analizaron variables clinicas y analiticas: [1,2]

* edad  mortalidad en el Ingreso y a
* SEexXo0 los 6 meses
» constantes vitales » valor del dimero D (DD) [4]

» localizacion de TEPA « troponina ultrasensible (US)

- Se analizaron variables radiologicas:

- calibre de la arteria pulmonar (AP) y vena acigos

- ratio aorta/AP

- ratio ventriculo derecho (VD)/izquierdo (VI) [5)]

- inversion del tabique interventricular (TI) [5]

- reflujo de contraste hacia vena cava inferior (VCI) [5]

- Infarto pulmonar [8-10]



Material y metodos

- Se realizaron analisis uni y bivariantes de las
variables estudiadas, estableciendo un nivel de

significacion p<,05.
534 angioTC de torax solicitadas
desde el SU por sospecha de TEPA
No TEPA (411) TEPA (123)

A) Variables clinicas: ,// E‘u
Edad

Sexo

Constantes vitales

Frecuencia y localizacion de TEPA

Variables radiologicas:
- Ratio VD/VI
- Rectificacion/inversion del TI

Mortalidad durante el ingreso (<] mes) y - Reflujo a VCI
a los 6 meses - Calibre AP
B) Variables analiticas: - Ratio AP/Aorta
- Valor de Dimero D - Infarto pulmonar
-  Troponina Ultrasensible Iﬁ\ ’;

Figura 1. Diagrama de flujo seguido en el estudio.
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Resultados

e 123 casos de TEPA (65 mujeres; media de edad: 70,7+1,5
anos: TEP centrales: 68). TABLA 1

* No se encontraron diferencias significativas en
funcion de la localizacion del TEPA en las constantes
vitales a la llegada, aunque la TA sistolica fue
significativamente menor en el grupo de exitus
durante el ingreso, y la TA sistolica y diastolica en el
grupo de exitus a los 6 meses. TABLA 1

* La mortalidad en el episodio de urgencias fue de 1
caso (0,8%), durante el ingreso de 8 casos (6,5%) y a
los 6 meses de 19 casos (15,4%), sin diferencias
significativas entre las variables estudiadas,

excepto infarto pulmonar y TEPA central (menor
mortalidad, p=05 y ,017, respectivamente).

» La ratio VD/VI »1 se asocio significativamente al

reflujo e inversion del tabique (p<,001), y elevacion
de troponina US (p=,015).

« El TEPA central se asocio a mas infartos

pulmonares (p=,008), inversion del tabique (p=001),
ratio VD/VI >, ratio AP/aorta >1 (p=,005) y elevacion
de troponina US (p=,006). TABLA 2
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Resultados

VARIABLE  TEPAtomal "1 L LT itus, ingreso)  exitus, 6 meses)p
Sexo 68 - 55 0,351 0,351 0,56
Edad 70,72116,98 0,765 0,131 0,137
Valor DD 9 4821209 0,603 0,844 0,081
Valor max. troponing 212,24+408 B0 0,328 0,062 0,202
Temperatura (“C) J8.3121,12 0,230 0.927 0,083
=at 02 (%) 21, 1545,4%2 2,810 0,988 0,284
TAS 130 81+£231% 0,148 0, 02" 0.008*
TAD 76, 13216, 3% 0,145 0,203 0,006
TAM 91,7223 81 0,158 0,314 0,151
Frecuencia cardiaca 53, 7BadE 35 0,087 0, r3G 0,254

Tabla 1. £Edad sexo, valores de DD y troponina US y
constantes vitales a la llegada. Comparacion entre TEPA
central y periferico en funcion de la mortalidad durante el
ingreso y a los 6 meses. @ En esta columna se expresa la
ratio hombre-mujer (variable sexo) y la media + desviacion
estandar (resto de variables) P Prueba chi cuadrado para la
variable edad y t de Student en las demas variables. 'Media en
exitus = 112,5 vs no exitus=132,09. *Media en exitus = 117,11 vs
no exitus = 132,32; **Media en exitus =66,84 vs no exitus =
77,38. TAS: tension arterial sistolica. TAD: tension arterial
diastolica. TAM: tension arterial media
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m %], anos. A MO anos. anos. anos. anos  lineal [TEPA  (exitus  [exitus
VARIAEBLE x(s) Ni{%] MNME) Ni{%) N{@) N{%) N{9%) central Ve Ao ¥E Mo
W exitus) Exitus]
oerif. ) x I
Frecuencla de 123 12 24 2 33 18 11 240 ) _
TEPA, n (%] (100} (1g2) (228) (223 (254) (254) (268) -
Calibre AP 5 2a g Fa: - 3 & 31.5 1.2 32 5
' (s) E0) (45 (41) (48 (58] (43) (55 vef Sl BOE 20C
Ratio AP/AG >1 22 6 1 5 s 3 1 ’
n (%) (17,1}  (5,0) (d 2] (200 (182) (1687) (8 1) 210 383 =87 s
Ratio VRV =1 B - 10 12 2Lk 10 Fi p .
(%) (54 (250 (41.7) (480 (88) (55B) (B3 EB) it <001 951 173
Rect/ny TI. B3 L 15 10 17 11 5 .
n (%) (51.2) (41.7) (B25) (400 (51.5) (61.1) (455 T e TRd
Reflujo VCI GO 4 10 14 19 13 = -
modisev.n (%)  (56.1) (333) (41.,7) (56.0) (57.8) (72.2) (81g ~UU° A%e 010 OGS
Infarto
27 2 10 5 K 2 -
Et:lﬁm}nnar. 2300 (187 (41.7) (200 (242 (11.1) a0y .072 .008 504 051
Elevacion 44 3 5 i 13 10 7 ;
troponina.n (%) (35.8) (220) (250} (24,00 (324) (228) (34.5] Jeg e 3 1/

Tabla 2. Variables radiologicas y troponina en funcion de la

localizacion de TEPA y mortalidad. Distribucion por grupos de
edad. *p<0,05; **p<0,01. @2 durante el ingreso (<1 mes); ® a los 6
meses. * Mayor frecuencia de ratio VD/VI >1 en TEPA central.
**Mayor frecuencia de rectificacion/inversion del tabique en
TEPA central. *™* Mayor frecuencia de infarto pulmonar en
TEPA central. t Mayor elevacion de troponina en TEPA central.
t + Mayor frecuencia de ratio AP/aorta >1 en grupo exitus. t t 1
Mayor frecuencia de reflujo moderado-severo en ¢rupo

“exitus”. T Menor frecuencia de infarto pulmonar en grupo
“exitus’. Ao: aorta.
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Conclusiones

v Se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre varios signos radiologicos de

sobrecarga de cavidades derechas y la elevacion

de troponina ultrasensible.

v" Sin embargo, ello no se asocio a una mortalidad a

los 6 meses significativamente mayor.

v' Es necesario realizar estudios prospectivos con
una mayor casuistica de mortalidad inmediata por

TEPA para verificar estos resultados.
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