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Introduccién: El tromboembolismo pulmonar es una de las causa mas importantes de
mortalidad intrahospitalaria. La disfuncién del ventriculo derecho en el contexto del
diagnéstico, es un factor prondstico importante que se relaciona con una mayor
mortalidad precoz. Uno de los marcadores que se utilizan para valorar la disfuncion
ventricular derecha es el nivel de Troponina.

Pacientes y métodos: Se revisan las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de tromboembolismo pulmonar durante los afios 2005 y 2006,
determinandose el nivel de dimero-D, la saturacién de oxigeno (OS), presion arterial
de oxigeno, niveles de troponina y grado de hipertensién pulmonar (HTP) medido
mediante ecocardiografia, asi como el tiempo de hospitalizacion. Hemos asignado una
puntuacion a los factores de mayor relevancia, creando un score clinico que pudiera
ser de utilidad en nuestro medio. Dichos factores son los siguientes: Signos o
sintomas de trombosis venosa profunda (TVP) en el momento del diagndstico (4),
inmovilizaciéon o cirugia en las 4 semanas previas (3), antecedentes de TVP (3),
neoplasia activa o en tratamiento con quimioterapia (2), embarazo (1), toma de
anticonceptivos orales (1).

Resultados: La determinacion del nivel de Dimero D en el afio 2005 fue realizada con
coagulometro BCS ( N< 530 [Ig/L) y en el afio 2006 con coaguldmetro ACL-TOP (N<
192 mg//L). El numero de pacientes diagnosticado en el 2005 fue de 38, con una
mediana de edad de 72.5 afos ( 29-98): 20 pacientes (52,63 %) presentaron signos o
sintomas de TVP, 3 de ellos presentaban antecedentes de trombosis venosa profunda
previa, 6 pacientes (15,78%) habian sido sometidos a cirugia las 4 semanas previas, 4
pacientes (10,52 %) requirieron inmovilizacion en las 4 semanas anteriores, 7
pacientes (18,42%) presentaban neoplasia activa; s6lo 1 paciente tomaba ACO. La
mediana de Dimero D al diagnéstico fue de 520 (184-4999). De los 29 pacientes del
afio 2006, la mediana de edad fue de 69 afos (30-92): 14 pacientes (48,27%)
presentaban TVP al diagnéstico, 7 pacientes (24,13%) requirieron inmovilizacion en
las 4 semanas anteriores, 5 pacientes (17,24%), presentaban neoplasia activa, 2
pacientes (6,89%) fueron intervenidos en las 4 semanas previas y 1 paciente (3,44%)
estaba embarazada. La mediana de Dimero D al diagnostico fue de 2096 (237-7198).

Conclusiones: Hemos encontrado en el afio 2005 una correlacion entre score clinico
aplicado y OS en dicho grupo de pacientes (p=0.035), mientras que en 2006 no se
detecta dicha asociacion y si una relacion entre score clinico y valores de troponina
(p= 0.005), probablemente debido a diferencias en mediana de score clinico entre
ambos anos, detectandose una cifra mas elevada durante 2006. No obstante, con los
datos de los que disponemos en nuestro centro seria interesante ampliar numero de
pacientes de cara a nuevo estudio y hacer un segumiento en afios posteriores de
éstos y otros parametros con la finalidad de obtener conclusiones mas fiables.



