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CIRCULACION PULMONAR

{COMO MEDIMOS LA CALIDAD DE VIDA DESPUES DE UN TEP?

S. Garcia Fuika, A. Gémez Larrauri, A. Lopez Picado, A. Herrera Diaz,
S. Pedrero Tejada y A. Garcia Montoya

HUA Santiago.

Introduccion: Debido a que el TEP tradicionalmente ha sido conside-
rado como una enfermedad aguda, hay pocos trabajos que estudien la
calidad de vida a largo plazo de los pacientes que sobreviven a un
evento tromboembélico pulmonar.

Material y métodos: Se recogieron todos los pacientes que de mane-
ra consecutiva que ingresaron en nuestra unidad por un TEP entre
abril del 2012 a octubre del 2013. Se excluyeron aquellos pacientes
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que rechazaron realizar el cuestionario SF-36 (autoadministrado en
persona o por teléfono) o no podian completarlo (demencia, muer-
te...). Las variables continuas se describen mediante su media y des-
viacién estandar mientras que la categéricas mediante frecuencia y
porcentajes. Para comparar las la calidad de vida entre los distintos
grupos se utilizé la t de Student o U de Mann Whitney segtn si cum-
plia criterios de normalidad o no.

Resultados: Se incluyeron finalmente 38 pacientes, con una edad me-
dia de 70 afos (rango de edad: 30 a 87), siendo el 63% mujeres. La
mayoria de los casos de TEP (76%) fueron idiopéticos, y s6lo una cuar-
ta parte (24%) recidivantes. Se calculé un indice PESIs > 1 al ingreso en
el 67% de los enfermos. En cuanto a la calidad de vida en relacién a las
diferentes variables, no hubo diferencias significativas en el sexo, si
en cambio con la edad respecto a la funcién fisica (p = 0,03), y la co-
morbilidad cardiorrespiratoria con diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el rol emocional (p < 0,01) y la vitalidad (p = 0,002). En
cuanto a la localizacién del TEP central o no, no hubo diferencias entre
los subgrupos de las diferentes categorias del SF-36, ni tampoco si se
trataba de un segundo episodio. En los pacientes con hipertension
pulmonar al alta y PESIs elevado se vieron diferencias significativas
en el rol emocional (p = 0,03 y p = 0,02, respectivamente).
Conclusiones: 1. En nuestra muestra los pacientes en general no refi-
rieron peor calidad de vida, salvo en el rol emocional, esto puede de-
berse a la edad media elevada de nuestros pacientes, en los cuales la
repercusion de la enfermedad tiene mas peso en lo emocional que en
la actividad fisica, que en muchos casos ya era escasa. 2. Sin embargo
el hecho de que no se encuentren diferencias significativas en otras
areas con el cuestionario SF-36, nos plantea la necesidad de tener un
cuestionario de vida especifico adaptado para el TEP, como mejor he-
rramienta para valorar el impacto de la enfermedad a largo plazo no
s6lo a nivel respiratorio, sino también social y emocional.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE EMBOLIA
DE PULMON AGUDA SINTOMATICA Y DE BAJO RIESGO
PRONOSTICO

R. Morillo Guerrero’, L. Jara Palomares', F. Uresandi?, D. Jiménez?,
M.A. Cabezudo?, M. Oribe, D. Nauffal, F. Conget’, C. Rodriguez®,
A. Cayuela®, R. Sdnchez-Oro Gémez!, M. Ferrer Galvan',

T. Elias Hernandez', MLI. Asencio' y R. Otero Candelera’

IServicio de Neumologia. Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias. Hospital Universitario Virgen del Rocio. *Servicio de
Neumologia. Hospital de Cruces. *Servicio de Neumologia. Hospital
Ramén y Cajal. “Servicio de Neumologia. Hospital Central de Asturias.
Servicio de Neumologia. Hospital de Galdakao. Servicio de
Neumologia. Hospital La Fe. “Servicio de Neumologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. $Servicio de Neumologia. Hospital San Juan
de Dios. *Unidad de Apoyo a la Investigacion. Unidad de Gestion Clinica
de Salud Piblica. Distrito Sanitario Sevilla Sur. Hospital de Valme.

Introduccién: Los estudios de evaluacién de calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) en pacientes con embolia de pulmén (EP)
son un aspecto poco evaluado y abordado a pesar de ser un compo-
nente clave en la atencién de los pacientes con esta patologia. El ob-
jetivo de nuestro estudio ha sido analizar la asociacion entre CVRS y
EP aguda sintomatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico contextuali-
zado en una investigacion acerca del tratamiento ambulatorio de la
EP aguda sintomatica. La CVRS se valoré mediante el cuestionario de
salud SF-36, que se administré en los tres primeros meses. Se anali-
zaron las ocho esferas del SF-36, comparandolas asimismo depen-
diendo del género, habito tabaquico, estado civil, nivel de estudios,
situacién laboral, padecimiento de alguna enfermedad, enfermedad
cardiovascular (diabetes, colesterol, hipertension arterial), patologia
digestiva y respiratoria (asmay alergia) en la poblacién estudiada. Los

andlisis se realizaron para identificar determinantes independientes
de la calidad de vida. Los resultados de las escalas se compararon con
poblacién espafiola ajustada por sexo.

Resultados: El SF-36 fue completado por 175 pacientes. Edad media 60
+ 17 afios, con un 54% de mujeres. El 54% padecia una comorbilidad (25%
hipertensos, 8% diabetes mellitus, 5% ulcus péptico, 5% asmaticos). En-
contramos diferencias significativas entre la poblaciéon fumadora y no
fumadora en la esfera fisica, estado de salud general y vitalidad. Segtin
género y atendiendo a la presencia o no de comorbilidades encontramos
diferencias significativas en todas las esferas del SF-36. Los pacientes
con un estado civil soltero presentaron mejor calidad de vida en la esfe-
ra fisica que el resto (p < 0,005). En comparacién con los valores de re-
ferencia encontramos diferencias en varias esferas, tanto de forma glo-
bal como diferencidndolas por sexo. Las mayores diferencias se
observaron en el rol fisico en los hombres, en la salud general, funcién
fisica y el rol fisico en las mujeres, y en el rol fisico de forma global.
Conclusiones: En nuestra serie: 1) Encontramos diferencias entre
pacientes fumadores, por género, atendiendo al estado civil y ante la
presencia de comorbilidades. 2) Los pacientes con EP aguda sintoma-
tica presentan una peor CVRS que la poblacion de referencia. La rea-
lizacién del cuestionario de salud SF-36 nos ha permitido obtener una
perspectiva global de la calidad de vida y una referencia del impacto
de la EP en pacientes de bajo riesgo pronéstico.

CARACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
EN EL HOSPITAL SAN PEDRO, LOGRONO (LA RIOJA)

H.E. Paul Gonzélez', E. Mendoza Barrios?, ]. Ochoa Prieto?
y M. Barr6n Medrano!

"Hospital San Pedro. 2CS Joaquin Elizalde.

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una urgencia
cardiovascular. La oclusién del lecho arterial pulmonar puede produ-
cir una insuficiencia ventricular derecha aguda que es potencialmen-
te reversible pero pone en riesgo la vida del paciente. Existen factores
de riesgo para la sospecha de la patologia entre los que encontramos
la inmovilizacién del paciente, la cirugia, el embarazo, puerperio, en-
tre otros.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 9 afios y
8 meses (enero de 2004-agosto de 2013) con el objetivo de conocer
los principales factores de riesgo que presentan los pacientes diagnos-
ticados de TEP en el Hospital San Pedro, Logrofio, La Rioja. Muestra
1225 pacientes. Se revisan las Historias clinicas e informes de alta que
se encuentran en la base de datos del Servicio Riojano de salud y en
la base de datos nacional RIETE. Analisis estadistico de la base de da-
tos resultante con el programa informatico SPSS.

Resultados: 1.225 pacientes (aproximadamente 126 casos/afio). 50,4%
mujeres, con una media de edad de 72,22 afios, derivados desde el
ambito ambulatorio (94,5%), e ingresados (5,3%). Antecedentes: vari-
ces de miembros inferiores 51,9% (636), cancer activo 27,3% (334), TVP
y/o embolia previa 16,2% (199), cirugia previa 10% (122), viaje previo
de larga duracién 4,6% (56), tratamiento hormonal 4,5% (55), trombo-
filia conocida 1,8% (22), postparto reciente 0,5% (6), embarazo actual
0,2% (2). Sintomas estudiados, el mas frecuente fue la disnea 80,8%
(990), dolor toracico 50% (613), tos 34% (416), dolor de miembros in-
feriores 32,4% (397), hemoptisis 8,9% (109). La media de la FC: 93,26,
TAS 131,29. Técnicas diagnosticas realizadas: Rx de térax 95,4% (1.169),
angio TAC pulmonar 94,4% (1.156), EKG 93,4% (1.144), dimero D 90,9%
(1.114), gasometria arterial 65,6% (804), gammagrafia ventilacion pul-
monar 16,5% (202), arteriografia 0,3% (4). Resultado pruebas: Rx de
térax: cardiomegalia 48,8% (568), angio TAC pulmonar: embolia 98,7%
(1141), EKG 93,4% (1144), dimero D media 3.879,16, gasometria arte-
rial PO, 63,54, PCO, 33,07, Sat0O, 91,08. Gammagrafia V/P con una alta
probabilidad de 67,7% (136), arteriografia normal 66,7% (2).
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Conclusiones: El tipo de paciente estudio es mujer, de edad 72 afios,
procedente del ambito ambulatorio, cuyo antecedente mas frecuente
es la presencia de varices en miembros inferiores y con dolor en
miembros inferiores en el momento del diagndstico. La prueba diag-
noéstica mas realizada es el angioTAC pulmonar teniendo como locali-
zacién mas frecuente la lobar bilateral 48,3% (394).

COMPARACION DE TINZAPARINA Y ACENOCUMAROL
EN LA PROFILAXIS SECUNDARIA DEL TEP EN ANCIANOS

L. Pérez de Llano, N. Mengual, R. Arauz, R. Golpe y L. Méndez

Hospital Universitario Lucus Augusti.

Introduccion: Se comparan seguridad y eficacia de tinzaparina y ace-
nocumarol en la profilaxis secundaria de pacientes ancianos (> 75
afios) con tromboembolismo pulmonar (TEP) no masivo.

Material y métodos: Se comparan dos cohortes retrospectivas: pa-
cientes con TEP tratado con tinzaparina (n = 170) y pacientes con TEP
tratado con acenocumarol (n = 127) diagnosticados en el HULA en el
periodo de tiempo 2009-2012. Se excluyeron pacientes ya anticoagu-
lados, con contraindicaciéon para anticoagulacion, en dialisis o con
esperanza de vida < 6 meses. Variable compuesta principal: Exitus
imputable a la enfermedad, sangrado o recurrencia durante el periodo
de profilaxis secundaria.

Resultados: Diferencias entre las cohortes de tinzaparina y acenocu-
marol: edad (84,21 + 4,9 vs 83,05 + 4,194; p < 0,05), antecedentes de
enfermedad tromboembdlica (4,7% vs 19,7%; p < 0,01), indice de
Charlson > 3 (57,3% vs 22%; p < 0,05), neoplasia activa (40,2% vs 9,7%;
p < 0,01). No hubo diferencias significativas en el PESI simplificado o
en la funcion renal. Aclaramiento de creatinina 30-59 ml/min: 43,1%
vs 44,4% respectivamente; < 30 ml/min: 9,6% vs 10,8%. El nimero de
eventos de exitus, sangrado o recurrencia fue 3,7% en el grupo de tin-
zaparina vs 11% en el grupo acenocumarol (p = 0,014).
Conclusiones: La profilaxis secundaria del TEP en ancianos > 75 afios
fue mas eficaz con tinzaparina que con acenocumarol, incluso cuando
los pacientes tratados con la heparina eran mayores, tenian mas co-
morbilidad y més frecuencia de neoplasia activa.

DERIVACION DE UN MODELO PARA LA IDENTIFICACION
DE PACIENTES DE RIESGO INTERMEDIO CON TEP AGUDA
SINTOMATICA

D. Jiménez, C. Pérez y D. Kopecna

Hospital Ramon y Cajal.

Introduccién: No se ha desarrollado ningtin modelo para la identifi-
cacion de los pacientes normotensos con tromboembolia de pulmén
(TEP) con alto riesgo de complicaciones precoces, que podrian ser
candidatos a tratamiento trombolitico (grupo de riesgo intermedio).
Material y métodos: Analizamos los datos de 2.874 pacientes normo-
tensos con TEP aguda sintomatica. Se desarroll6 un modelo pronésti-

co para su identificaciéon basado en la presentacién clinica, y en la
evaluacién de la disfuncién del ventriculo derecho (VD) y el dafio
miocardico. La variable primaria de resultado fue la combinacién de
muerte por TEP, colapso hemodindmico o TEP recurrente no mortal
durante los primeros 30 dias de seguimiento.

Resultados: La variable primaria de resultado se produjo en 198
(6,9%) pacientes. Los predictores independientes de complicaciones
fueron la tensién arterial sistélica < 100 mmHg (odds ratio ajustado
[OR,;]2,45; intervalo de confianza [IC] 95%, 1,50 a 3,99), la frecuencia
cardiaca > 110/min (OR,,; 1,87; 1C95%, 1,31 a 2,69), la troponina cardia-
caelevada (OR,; 2,49; 1C95%, 1,71 a 3,69), y la disfuncién del VD (OR-
a4 2:28; 1C95%, 1,58 a 3,29). Utilizamos estas variables para construir
un modelo multidimensional de 7 puntos. El OR para complicaciones
por cada punto de incremento en el modelo fue de 1,55 (IC95%, 1,43 a
1,68; p < 0,001). El modelo identificé 3 estadios (I, II, y III) con tasas
de complicaciones a 30 dias de 4,2%, 10,8%, y 29,2%, respectivamen-
te.

Modelo prondstico

Predictor Puntos

TAS 90-100 mm Hg 2

Troponina cardiaca elevada 2

DVD 2

Frecuencia cardiaca > 110/min 1

Estadio 1 Il il
Puntos 0-2 3-4 >4
Pacientes,% 75,5 18,6 58
Complicaciones por TEP a 30 dias,% 4,2 10,8 29,2

AS, tension arterial sistdlica; DVD, disfuncién de ventriculo derecho.

Conclusiones: Un modelo multidimensional sencillo ayuda a los cli-
nicos a la identificacién de los pacientes de riesgo intermedio con TEP
aguda sintomatica.

EMBOLIZACION DE LAS ARTERIAS BRONQUIALES EN EL HOSPITAL
VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA, PERIODO 2006-2012

S.B. Cedefio de Jests, B. Jiménez Rodriguez, R. de los Santos Lopez,
I. Casado Moreno y G. Sdez Roca

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccién: La angiografia para embolizacion de las arterias bron-
quiales (EAB) es un pilar fundamental en el tratamiento de la hemop-
tisis masivas y/o recurrentes. Los objetivos son conocer las patologias
mas frecuentes que requieren EAB en hemoptisis masivas (HM) y/o
recurrentes (R), las anomalias angiograficas mas frecuentemente des-
critas, complicaciones de la técnica y recurrencias de hemoptisis con
necesidad de nueva embolizacién, ademas de evaluar la contribucion
de la técnica en el manejo terapéutico.

Material y métodos: Retrospectivamente se estudiaron 49 pacientes,
durante el periodo 2006-2012, sometidos a EAB por HM (> 300
ml/24h), hemoptisis no masivas (HNM < 300 ml/24h) y recurrencias.
Se analizaron las causas de hemoptisis, distribucion y tipo de patrén
angiografico, complicaciones y recidivas graves, durante un segui-
miento clinico de 12 meses posteriores.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes, 33 varones y 26 mujeres
(rango 15-84 afios, edad media 55 afios). Las causas mas frecuentes
de EAB fueron: tuberculosis pulmonar 30.6%, bronquiectasias 26,5%
y malformaciones arteriovenosas (MAV) 26.5% (Tabla 1). El patrén
angiografico mas frecuente fue arterias bronquiales dilatadas o tor-
tuosas (tabla 2a). La tuberculosis fue la causa mas frecuente de HNM
(< 300 ml), mientras que en HM fue la MAV a nivel angiografico,
independientemente de la patologia basal (tabla 1a). No hubo corre-
lacion entre la causa desencadenante de la hemoptisis y la gravedad
de la misma (r: 0,27 y p: 0,052). Las HNM/R representaron el mayor
porcentaje de embolizaciones (77%). El 22% requirié reembolizacién
EAB (14% antes de tres meses y 8% entre cuatro y 12 meses), siendo
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Tabla 1a. Causas de hemoptisis masiva

Hemoptisis TB BQ Malformaciones AV HTP Miscelaneas No identificada Total
<300 ml/24h 12 9 9 3 3 2 38

>300 ml/24h 3 3 4 0 1 0 11

Total (porcentaje) 15 (30,6%) 12 (24,5%) 13 (26,5%) 3(6,1%) 4(8,2%) 2 (41%) 49 (100%)
Tabla 1b. Asociadas a episodios de reembolizacién por patologias

Reembolizacién TB BQ Malformaciones AV HTP Misceldneas No identificada Total

No 12 10 8 3 3 2 38

Si 3 2 5 0 1 0 11

Total 15 12 13 3 4 2 49

2a. Patologias mas frecuentes identificadas como causas de hemoptisis masiva (> 300 ml/24h) asociadas a hemoptisis masiva (> 300 ml/24h) y no masivas o recurrentes (< 300
ml/24h) y/o recurrentes. Leyenda: TB: tuberculosis, BQ: Bronquiectasias no fibrosis quistica, HTP: Hipertension pulmonar. Miscelaneas: Neoplasia pulmonar, NAC, Secuestro

pulmonar. Tromboembolismo pulmonar. 2b.Reembolizaciones asociadas a las patologias.

Tabla 2a. Patrén o tefiido angiografico

Patron angiografico Frecuencia Porcentaje

Dilataciones-Tortuosidades 18 40,8

Aneurisma 2

Extravasado patoldgico 16 32,7

MAV. 11 224

No identificado 2 4,1

Total 49 100

Tabla 2b. Complicaciones

Complicaciones Masiva Total
<300/24h >300/24h

Ninguna 33 8 41

Fiebre 1 0 1

Dolor toracico 1 1 2

Alergia al contraste 2 0 2

Rotura de vaso sanguineo 0 1 1

Shock hipovolémico 1 1 2

Total 38 11 49

Tabla 2a. Patrén angiografico més frecuente. Se realiza un analisis en conjunto de las dilataciones-tortuosidades y aneurismas. Tabla 2b.Complicaciones evidenciadas en los epi-

sodios de hemoptisis. MAV: malformaciones arteriovenosas.

la recurrencia de la hemoptisis similar en HM y HNM/R. El 38,7%
requirieron ingreso en la unidad de intensivos por inestabilidad he-
modinamica o para preservacién de la via aérea. Sélo se report6 una
complicacién grave (tabla 2b), derivada del propio procedimiento
(rotura de la arteria bronquial superior izquierda). En s6lo dos casos
(4,1%) se tuvo que realizar lobectomia por falta de respuesta a la
embolizacidn.

Conclusiones: La tuberculosis pulmonar representa la principal cau-
sa de indicacién de embolizacién. Casi el 40% de los casos precisaron
ingreso previo en UCI, a pesar de que sélo el 22,4% fueron masivas. El
alto porcentaje de hemoptisis no masivas o recurrentes obliga a re-
plantearnos las indicaciones de EAB. Es un procedimiento con escasas
complicaciones graves en manos de radiélogos vasculares expertos,
evitando la cirugia en un alto porcentaje de casos.

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETV) ASOCIADA
A ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EII): EXPERIENCIA
DE RIETE

J.A. Garcia Fuertes!, E. Miranda!, I. Casado Moreno?, J. Luque Pinilla3,
M. Barrén Medrano* y ].L. Lobo Beristain'

ISede Txagorritxu. Hospital Universitario Araba. ?Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. *Departmento de Medicina Interna. Hospital
Quirén Madrid. “Departmento de Neumologia. Hospital San Pedro.

Introduccion: Los pacientes diagnosticados de EIl parecen estar mas
predispuestos a desarrollar un evento tromboemboélico. En la mayoria
de las ocasiones ambos procesos coexisten en la fase activa de la EII,
bien sea por la propia evolucién de la inflamacién o por el estado de

hipercoagulabilidad que se desarrolla de forma casi paralela. Sin em-
bargo, no hay ningtn factor de riesgo claramente descrito. Objetivos:
1. Analizar la caracteristicas clinicas y las comorbilidades de los pa-
cientes diagnosticados de ETV e EIl, en comparacién a la poblaciéon
con ETV sin EII 2. Estudiar si la coexistencia de EIl y ETV esta asociada
a mayor mortalidad o aparicién de eventos clinicos adversos en los 30
y en los 90 dias tras el diagnéstico. 3. Si este grupo de pacientes tiene
mas riesgo de sufrir hemorragia como consecuencia secundaria al
tratamiento.

Material y métodos: Se incluyeron 49.752 pacientes procedentes del
registro RIETE, diagnosticados todos ellos de ETV confirmada por pro-
cedimientos objetivos estandares que se dividieron en 2 grupos: uno
con diagnéstico coexistente de EIl y otro sin EIl. De todos ellos se
analizaron las caracteristicas clinicas, diagnésticas, tratamiento y evo-
lucién clinica (incluyendo muerte y/o aparicion de evento clinico ad-
verso) en los 30 y 90 dias tras el diagnéstico.

Resultados: De los 49.752 pacientes incluidos 136 presentaban
diagno6stico de EIl y ETV (TEP y/o TVP) de forma concomitante. La
mayoria eran varones (66,9%) y mas jovenes. Presentaban menos
comorbilidades y una evolucidn clinica mas favorable, con menor
mortalidad y/o curso clinico adverso que el grupo sin EII. Al rea-
lizar el andlisis univariante, se encontr6 que el grupo diagnosti-
cado de Ell y ETV presentaba relacion estadisticamente significa-
tiva con la edad, presencia de enfermedad pulmonar crénica (10%,
p <0,001), insuficiencia cardiaca (5.6%, p < 0,001) y cancer (9,6%9,
p <0,001). No se encontroé relacién estadisticamente significativa
con la severidad del TEP ni con la aparicién de curso clinico ad-
verso y/o muerte en los 30 y en los 90 dias tras el diagnéstico, no
presentando tampoco mayor nimero de recidiva ni sangrado con
el tratamiento.
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Anadlisis univariante de caracteristicas clinicas y comorbilidades

Presencia de EII

Si No P

136 49.016
Pacientes, N
Caracteristicas clinicas
Edad >70 afios 29 (21,3%) 23.788 (48,5%) <0,001
Género (masculino) 91 (66,9%) 23.968 (48,9%) < 0,001
Peso < 22 (16,2%) 9.352 (19,1%) 0,389
Pacientes extra-hospitalarios (n = 48.031) 96 (71,1%) 3.4211 (71,4%) 0,935
Comorbilidades
Episodio previo ETV 19 (14,0%) 7.646 (15,6%) 0,601
Enfermedad pulmonar crénica (n = 16.481) 9 (10,0%) 5.498 (33,5%) < 0,001
Insuficiencia cardiaca (n = 15.395) 5(5,6%) 3.364 (22,0%) < 0,001
Sangrado reciente 2 (1,5%) 1.068 (2,2%) 0,572
Niveles de creatinina > 1,2 mL/min (n = 47.882) 8(5,9%) 7.685 (16,1%) 0,001
Factores de riesgo
Inmovilizacion > 4 dias 0 (0%) 11.767 (24,0%) < 0,001
Cancer 13 (9,6%) 11.119 (22,7%) <0,001
Caracteristicas del TEP
Frecuencia cardiaca > 100 Ipm (n = 46.133) 18 (13,7%) 8.803 (19,1%) 0,117
PO2 < Hg (n = 19.329) 13 (37,1%) 7513 (38,9%) 0,828
Andlisis univariante de evolucién en 30 dias tras diagndstico

Presencia de EII

Si No p

136 49.016
30 dias tras diagndstico
Hemorragia mayor 5(3,7%) 1.487 (3,0%) 0,612
Sangrado fatal 1(0,7%) 162 (0,3%) 0,364
Recurrencia de TEP 2 (1,5%) 30 7(0,6%) 0,211
TEP fatal inicial 0 (0%) 416 (0,8%) 0,634
TEP recurrente fatal 0 (0%) 115 (0,2%) 0,999
Muerte por todas las causas 2 (1,5%) 2.201 (4,5%) 0,089
Analisis univariante de evolucion en 90 dias tras diagnéstico

Presencia de EII

Si No p

136 49.016
90 dias tras diagndstico
Hemorragia mayor 6 (4,4%) 2.172 (4,4%) 0,999
Sangrado fatal 1(0,7%) 234 (0,5%) 0,479
Recurrencia de TEP 2 (1,5%) 479 (1%) 0,385
TEP fatal inicial 0 (0%) 416 (0,8%) 0,634
TEP recurrente fatal 0 (0%) 163 (0,3%) 0,999
Muerte por todas las causas 2 (1,5%) 3885 (7,9%) 0,002

Conclusiones: 1. La EIl separa a dos poblaciones de diferente comor-
bilidad y parece no estar relacionada con mayor gravedad o peor evo-
lucién clinica de 1a ETV. 2. El tratamiento anticoagulante convencional
no se relaciona con mayor tasa de sangrado y parece proteger de la
recidiva de la ETV. 3. Seria necesario realizar un analisis multivarian-
te para completar los end-points clinicos.

EPIDEMIOLOGIA DE LA !—llPERTENSl()N PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA EN CANARIAS

A. Martin Medina’, P. Ramirez Martin?, FJ. Guerra Ramos?,
0. Acosta Fernandez4, A. Lara Padron?, G. Pérez Pefiate’,
G. Julia Serda' y P. Cabrera Navarro'

"Hospital Universitario Dr. Negrin. 2Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria. *Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. *Hospital Universitario de Canarias.

Introduccién: La hipertensién pulmonar tromboembédlica crénica
(HPTEC) es la Ginica causa de la hipertensién pulmonar (HP) potencial-
mente curable mediante cirugia. Su incidencia y prevalencia no estan

claramente establecidas, siendo desconocida la epidemiologia fuera
de los registros centrales. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas y hemodinamicas, asi como la supervivencia y
el seguimiento de los protocolos diagndsticos y terapéuticos de los
pacientes con HPTEC en Canarias.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico retrospectivo entre
1998-2013, en el que fueron incluidos pacientes en seguimiento en las
consultas monograficas de HP, con el diagnéstico de HPTEC, segtin los
criterios establecidos; aunque para ciertos aspectos dentro del anali-
sis estadistico fueron incluidos algunos pacientes sin cateterismo
pulmonar (CP). Para ello se revisaron las historias clinicas en los
4 principales centros hospitalarios de referencia de Canarias.
Resultados: Se recogieron un total de 47 pacientes (55% mujeres), la
edad media fue de 66 * 18 afios. Al momento del diagndstico presen-
taban disnea 100%, edemas 51% (21) y signos de insuficiencia cardiaca
el 34% (13). La clase funcional Il y IV se describen en el 58% (26) y 24%
(11) de los casos, respectivamente. El 17% (8) no tenian CP y de estos
el 75% (6) recibian vasodilatadores pulmonares (VP), el 6% (3) tenian
un CP incompleto, el 4% (1) estaba pendiente de su realizacién y un
11% (4) presentaban una presion pulmonar de enclavamiento > 15. El
32% (12) de los casos fueron valorados para tromboendarterectomia
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(TEA), siendo solo un 16% los intervenidos. El1 79% (36) fueron tratados
con VP y presentaron un 27% (12) reacciones farmacolégicas adversas.
La supervivencia al 1, 3 y 5 afios fue del 89%, 69% y del 59%, respecti-
vamente. Las caracteristicas ecocardiograficas, hemodindmicas basa-
les y funcionales respiratorias, se muestran en la tabla.

Pardmetros Media + DE
PAPs (mmHg) 74,1 £ 21,5
DTDVD (cm,) 37,0+ 10,3
TAPSE (mm) 16,8 £4,0
PAPm (mmHg) 48,5+ 13,1
PAD (mmHg) 8341

PCP (mmHg) 10,7 + 4,6

GC (Ipm) 43+13

IC (Ipm/m?) 22+16

RVP (UW) 10,3 £ 6,1
DLCO (mmHg) 57,6 + 18,6
NT-proBNP (ng/ml) 2.372,3 £2.439,8
TM6M (mts) 304,8 + 138,4
FVC (% tedrico) 87,7 £ 18,5
pO, (mmHg) 63,7 £ 12,0
pCO, (mmHg) 36,0+70

Conclusiones: En Canarias, la prevalencia de la HPTEC podria ser ma-
yor que la establecida por algunos registros. Diagnosticamos esta en-
fermedad en edades y en clases funcionales avanzadas. Destacamos
la alta mortalidad explicable ademas de por las caracteristicas de
nuestros pacientes al momento del diagndstico por el reducido nd-
mero de TEA.

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE HIPERTENSION
PULMONAR EN LOS PACIENTES CON UN TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

L. Jarana Aparicio’, ]. de Miguel Diez', M. Izquierdo Patrén?,
S. Alcolea Batres?® y ]. Jarefio Esteban*

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Hospital Fundacion
Alcorcén. *Hospital Universitario La Paz. “Hospital Central de la Defensa.

Introduccion: Los factores asociados con el hallazgo de una presién
sistdlica elevada en la arteria pulmonar (PSAP) en pacientes con un
tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo no se conocen con exacti-
tud.

Material y métodos: Se evaluaron pacientes consecutivos diagnosti-
cados de tromboembolismo pulmonar agudo por angio-TC toracica o
gammagrafia pulmonar. En todos los casos se recogieron factores de
riesgo, biomarcadores y se realizé un ecocardiograma transtoracico,
tomando un punto de corte de 50 en la PSAP para realizar el diagnds-
tico de hipertension pulmonar (HTP). Se analizaron los factores aso-
ciados con la existencia de HTP (PSAP > 50 mmHg) al diagnéstico.
Resultados: Se recogieron 133 pacientes, 67 varones y 66 mujeres. El
8,7% eran fumadores activos y el 26% exfumadores. Los principales
factores de riesgo fueron: cancer (16,5%), cirugia reciente (8,3%), en-
fermedad tromboembdlica venosa previa (6,8%), ictus (6%), viaje de
larga duracién (2,3%), factor V de Leyden (1,5%) y anticoagulante lGpi-
co (0,8%). El valor medio del dimero D fue de 3.281,3 + 2.362,9. Los
valores medios de Nt-proBNP y troponina T fueron: 2.736,2 + 4.245,7
y 25,9 + 46,9, respectivamente. El diagnédstico se realiz6 por angio-TC
en el 88% de los casos. En el ecocardiograma, el 33,8% de pacientes
tenian PSAP > 50 mm, un 33,8% tenian PSAP < 50 mmHg y en el resto
no se pudo estimar dicho valor. Un 4,5% de los pacientes recibieron
fibrinolisis. Al comparar los pacientes clasificados con y sin HTP, solo
se encontraron diferencias significativas en los niveles de dimero D y
Nt-proBNP, que fueron mas elevados en los pacientes con HTP. Ade-
mas, la fibrinolisis fue mas frecuente en los pacientes diagnosticados
de HTP.

Conclusiones: Los pacientes con TEP agudo con HTP medida por eco-
cardiografia al diagnéstico tienen niveles mas elevados de dimero D

y Nt-proBNP y son sometidos a fibrinolisis con mas frecuencia que
aquellos sin HTP. No se han encontrado diferencias en los factores de
riesgo entre ambos grupos.

FIABILIDAD DE LOS VALORES OBTENIDOS AL REALIZAR
UNA GASOMETRIA CON MUESTRA DE SANGRE CAPILAR

S. Romero Peralta, M.A. Garcia Menéndez, M.S. Ruiz Coracho,
A. El Hachem Debek, D. Graziani Noriega y J.L. [zquierdo Alonso

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion: La utilidad de la gasometria capilar en poblacién adul-
ta, es controvertida. El objetivo de este estudio es analizar, en pobla-
cién adulta, el grado de concordancia entre los parametros gasomé-
tricos arteriales y capilares.

Material y métodos: Previo consentimiento informado se realizé una
gasometria arterial a 34 pacientes con enfermedad pulmonar estable
que acudian a la consulta de neumologia de nuestro hospital, y que
tenian de manera programada la realizacién de una gasometria arte-
rial. Se realiz6 de manera simultdnea una gasometria capilar. Ambas
muestras se midieron de forma inmediata mediante el sistema EPOC
Blood Analysis System. Para el andlisis estadistico se calcul6 el coefi-
ciente de correlacion de Pearson y la concordancia entre ambas mues-
tras se estableci6 mediante el test estadistico de Bland y Altman.
Resultados: El coeficiente de correlacion y la diferencia media entre las
variables gasométricas (gasometria arterial vs gasometria capilar) fue-
ron: PH (r = 0,67 y -0,01 + 0,03); presion de oxigeno (r = 0,52 y 9,06 +
8,9 mmHg); presién de di6xido de carbono (r = 0,93 y 3,09 + 2,8
mmHg); bicarbonato (r = 0,94 y 1,19 + 1,27 mmol/L); hemoglobina (r =
0,48 y 0,49 + 2,07 g/dL); sodio (r = 0,67 y -0,85 + 2 mmol/L); potasio (r
=0,48 y -1,03 £ 0,79 mmol/L); lactico (r = 0,82 y -0,71 + 0,61 mmol/L).
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Conclusiones: Existe una buena concordancia entre la muestra arterial
y capilar para los valores de pH y pCO,, y en menor medida para la pO,.
La muestra capilar arterializada puede ser una alternativa atil en la mo-
nitorizacion del paciente con enfermedad pulmonar, sobre todo cuando
se requiere de forma repetida, y no se dispone de una via arterial.

FUNCION VASCULAR SISTEMICA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

R. del Pozo Rivas', J. Garcia Lucio’, N. Chamorro Tort',
M. Sitges Carrefio?, N. Coll’, I. Blanco Vich', V.I. Peinado Cabré’
y J.A. Barbera Mir!

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Cardiologia. Hospital Clinic-
IDIBAPS; Centro de Investigacion Biomédica en red de Enfermedades
Respiratorias. Universidad de Barcelona.

Introduccion: Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades car-
diovasculares (ECV). Tanto la rigidez arterial como la disfuncién en-
dotelial estan relacionadas con el riesgo de desarrollar ECV. Estudios
anteriores han demostrado un incremento de la rigidez y de la disfun-
cién endotelial, separadamente, en arterias sistémicas pacientes con
EPOC. Objetivo: evaluar la funcién endotelial y la distensibilidad arte-
rial en la misma cohorte de pacientes con EPOC, y evaluar la influen-
cia de la hipertensién pulmonar (HP).

Material y métodos: Se estudiaron 44 pacientes con EPOC (81% hom-
bres, 62 + 7 afios, FEV1 52 + 20% ref.), 20 pacientes con EPOC e HP por
ecocardiografia (90% hombres, 64 + 6 afios, FEV1 31 + 15% ref.) y 49
sujetos control con funcién pulmonar normal (47% hombres, 56 + 8
afios, FEV1 104 + 13% ref.). La distensibilidad arterial fue evaluada
mediante la velocidad de onda de pulso (PWV) carétida-femoral y por
el indice de aumento (AI). La funcién endotelial fue valorada median-
te la maxima dilatacién mediada por flujo (FMD) en arteria humeral
por ecografia de alta resolucion.

Resultados: La FMD maxima se correlacioné con el FEV1 (r = 0,39; p
<0,001)yconlaDLg,(r=0,318; p<0,001). La PWV también se corre-
lacioné con el FEV1 (r = -0,548; p < 0,001), la DL, (r = -0,416; p <
0,001) y la severidad del enfisema pulmonar medida por TAC (r =
0,291; p = 0,047). A su vez, la FMD maxima y la PWV se correlaciona-
ron entre si, aunque débilmente (r = -0,277; p = 0,005).

Control EPOC EPOC-HP ANOVA
PWV (m/s) 82x21 99+25 12,3 +3.2%# < 0,001
Al (%) 29,1 +11,6 252 +114 247 £123 0,201
FMD maxima (%) 91+5,6 52 +33* 3,6 +3,3* < 0,001

Los resultados estan corregidos por edad, sexo e HTA. Los datos son media + desviacién
estandar. *p < 0,05 vs control; #p < 0,05 vs EPOC.

Conclusiones: La EPOC se asocia a mayor disfuncién vascular sistémica,
caracterizada por mayor rigidez vascular y peor funcién endotelial. La
disfuncién vascular sistémica en la EPOC aumenta con la gravedad de
la enfermedad, la severidad del enfisema y la presencia de HP.
Financiado por FIS PS09/00536. JG es beneficiaria de una beca PFIS del
ISCiii.

HIPERTEI}JSI()N PULMONAR DE GRUPO 2 Y SU ASOCIACION
CON EL SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DURANTE EL SUENO

D.A. Arcos Cabrera, S. Cadenas Menéndez, A.R. Sanchez Serrano,
I. de los Santos Ventura, J.L. Fernandez Sanchez, ]. Martin Moreiras
y A. Iscar Galan

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion: La hipertension pulmonar (HP) de grupo 2 (HPG2) y,
especialmente, la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién del

ventriculo izquierdo (VI) preservada (ICFEp) es la forma mas habitual
de HP en la practica clinica. No es infrecuente que estos pacientes
presente un perfil ecocardiografico con valores elevados de PsP y/o
dilatacion de cavidades derechas, que recuerda a la hipertension ar-
terial pulmonar (HAP), o HP de grupo 1. Entre los factores que pueden
contribuir a esta desproporcién estd el sindrome de apnea del suefio
(SAS) no tratado. Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia del
SAS en pacientes con HPG2 y variables poligraficas asociadas su gra-
vedad.

Material y métodos: Se reclutaron los pacientes con diagndstico de
HPG2 de forma consecutiva, procedentes de una consulta monografi-
ca de HP. El diagnéstico se establecié por datos clinico-ecocardiogra-
ficos, siendo solamente necesario cateterismo cardiaco derecho y/o
izquierdo en 1 caso por dudas diagnésticas. Se realizaron pruebas fun-
cionales respiratorias para deteccion de patologia respiratoria, gam-
magrafia pulmonar de ventilaciéon-perfusién para despistaje de TEP y
poligrafia cardiorrespiratoria nocturna. Se realiz6 estudio descriptivo
y andlisis comparativo de variables antropométricas, comorbilidades
asociadas a HPG2 desproporcionada y de las pruebas complementa-
rias.

Resultados: 31 pacientes, 9 (29%) hombres y 22 (71%) mujeres, de
edad media 76 + 8 afios e IMC de 30,6 £ 5,2. La etiologia de la HPG2
fue: disfuncién sistdlica VI en 2 casos (6,5%), valvulopatia 22 (71%) e
ICFEp 19 (61%), algunos compartiendo mas de un factor etiopatogéni-
co. Entre las comorbilidades se registraron 17 casos (54,8%) con neu-
mopatia, 2 (6,5%) TEP y 19 (61,3%) SAS, 11 (35,5%) con IAH > 30/h,
presentando clinica compatible con SAS 17 (54,8%). Datos ecocardio-
graficos: PsP 56,2 + 16 mmHg, con crecimiento/dilatacion de cavida-
des derechas 9 (29%) y disfuncion de VD 4 (13%). Presentaron una PSP
desproporcionada 19 (61%), de los cuales 12 (63%) padecian SAHS. Los
datos poligraficos de los pacientes con SAS fueron: IAH 36,4 + 22/h,
CT90 54 + 44%, ODI 33 + 23/h, SpO, media 89 + 5% y SpO, minima 75
+ 11%. Al agrupar por presencia (G1) o no (G2) de HPG2 fuera de pro-
porcién, el ODI fue la variable poligrafica que difiri6 significativamen-
te entre grupos (G126 + 24/hy G2 18 + 15/h, p = 0,032).
Conclusiones: 1. La prevalencia del SAS en pacientes con HPG2 es
alta. 2. En pacientes con HPG2, el indice de desaturaciones nocturnas
de oxigeno (ODI) es significativamente superior en los casos de HP
fuera de proporcion.

MANEJO DE LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR AGUDO DE BAJO RIESGO

T. Zabala Hernandez, A. Garcia Loizaga, A. Ballaz Quincoces,
M. Oribe Ibafiez, S. Dorado Arenas, H. Azcuna Fernandez
y A. Aramburu Ojembarrena

Neumologia. Hospital Galdakao.

Introduccidn: En la valoracién inicial del paciente con tromboembo-
lismo pulmonar agudo, es importante y necesario realizar una estra-
tificacién prondstica. Para ello, disponemos de escalas clinicas senci-
llas (PESI y PESIs), validadas que nos permiten identificar a los
pacientes de bajo riesgo subsidiarios de un alta precoz. Sin embargo,
la utilizacién Ginica de estas escalas clinicas pueden no ser suficientes
para valorar el riesgo, sobre todo en aquellos pacientes que presenten
disfuncién ventricular derecha.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de todos los
pacientes ingresados en el S Neumologia del Hospital de Galdakao-
Usansolo durante el periodo de 1 afio, comprendido entre 1 de sep-
tiembre de 2012 al 30 de septiembre de 2013. Se revisaron los pacien-
tes estratificados como bajo riesgo (PESI I y II) categorizandolos en
alta precoz (< 5 dias) y aquellos con una estancia mayor a 5 dias. Se
analizaron los motivos por los cuales no fueron dados de alta precoz-
mente (valoracién flujo venoso periférico y disfuncién ventricular
derecha: biomarcadores y estudio ecocardiografico).
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Resultados: De un total de 114 pacientes ingresados en nuestro hos-
pital durante 1 afio, tan s6lo 26 pacientes (22,8%) eran pacientes de
bajo riesgo; de los cuales tan s6lo 9 pacientes (34,2%) fueron dados de
alta precozmente (< 5 dias) (tabla). En el grupo de pacientes no dados
de alta precozmente (17 pacientes) 65% se realizé una biisqueda acti-
va de los motivos que lo justificasen. En 4 pacientes (15%) se observé
que poseian disfuncion de VD (visualizado en Ecocardiograma reali-
zado durante las primeras 24 horas de su ingreso y alteracién de en-
zimas de dafio miocardico), 4 pacientes (15%) presentaron complica-
ciones durante su ingreso y en el resto, 9 pacientes (35%) no
identificamos ningin motivo que justificase una mayor estancia.

Variable estudiada

Bajo riesgo (PESI 1y II)
Alta precoz

N =114 (100%)

26 (22,8%)
9(34,2%)

Conclusiones: La utilizacion Gnica de escalas clinicas para la estrati-
ficacion de riesgo para la valoracién de pacientes con tromboembo-
lismo pulmonar agudo, puede no ser suficiente en especial en pacien-
tes con disfuncion ventricular derecha. Es necesario la concienciacién
del uso de guias clinicas y consensos para mejorar la calidad asisten-
cial en este tipo de pacientes.

MANIFESTACIONES PULMONARES TRAS ABLACION POR
RADIOFRECUENCIA DE LA FIBRILACION AURICULAR:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

B. Cornejo Brito, H.K. Izaguirre Flores, A.L. Wangiiemert Pérez,
L. Pérez Martin, I. Suarez Toste, H.M. Gonzélez Expésito,
A. Martin Medina, A. Medina Gonzalvez e L.]. Gonzalez Martin

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: Presentamos 2 casos clinicos de estenosis de venas
pulmonares postablacién por radiofrecuencia para control de arritmia
cardiaca.

Material y métodos: El primer caso se trata de un varén de 43 aiios,
exfumador, sometido en Marzo del 2012 a ablacién de venas pulmo-
nares por radiofrecuencia. Tras el procedimiento presenta disnea de
esfuerzo y episodio de hemoptisis a los 8 meses. En el TC de alta re-
solucidn se describian “bronquiectasias parcheadas” y en la broncos-
copia se observaron restos hematicos en el bronquio del I6bulo supe-
rior izquierdo. Reingresa en Febrero del 2013por nuevo episodio de
hemoptisis, de moderada cuantia, siendo la exploracién fisica y las
pruebas complementarias iniciales anodinas. Se somete entonces a
un angioTAC, objetivindose, ademas de probables coagulos en los
bronquios del 16bulo superior e inferior izquierdos, estenosis de las
venas pulmonares superiores e inferiores izquierdas. El segundo caso
se trata de un varén de 40 afios, exfumador, sometido en marzo de
2012 a ablacién de venas pulmonares por radiofrecuencia. A los 3 me-
ses acude a Urgencias por dolor pleuritico izquierdo, fiebre y tos es-
casamente productiva, ocasionalmente hemoptoica; se le etiqueta de
“Neumonia Adquirida en la Comunidad”, y se le prescribe antibiote-
rapia empirica. En octubre de 2012 es remitido a nuestras consultas
por persistencia de alteracion radiolégica, mostrandose derrame
pleural izquierdo e imagenes nodulares en I6bulo superior izquierdo.
Tras una TC de venas pulmonares, se confirma el diagnéstico de este-
nosis completa de ambas venas pulmonares izquierdas.

Resultados: Ambos pacientes fueron remitidos a Centro de Referen-
cia, en Madrid, para eventual recanalizacion. Tras confirmar por eco-
cardiografia la estenosis severa de las venas pulmonares izquierdas,
se realiz6 dilatacién con balén e implantacién de stent, con buen re-
sultado angiografico posterior. La evolucién posterior ha sido favora-
ble, sin presentar nuevos episodios de hemoptisis.

Conclusiones: La estenosis de las venas pulmonares, aunque infre-
cuente, es una de las complicaciones mas graves de la ablacién por
radiofrecuencia, pudiendo aparecer hasta en los dos afios posteriores

al procedimiento. La ausencia de sintomas es lo mas caracteristico,
aunque pueden coexistir las manifestaciones descritas en ambos ca-
sos, siendo los infartos pulmonares su expresiéon mas severa. La op-
cion terapéutica en estos pacientes es la angioplastia con balén, con o
sin colocacién de stent.

NUEVAS MUTACIONES EN BMPR2, ACVRL1 Y KCNAS EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR DEL GRUPO I.|
CORRELACION CON PARAMETROS HEMODINAMICOS Y CLINICOS

A. Baloira Villar’, G. Pousada?, M. Nafiez!, C. Vilarifio® y D. Valverde?

IComplejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 2Universidad de
Vigo. 3*Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar tiene posiblemente
en muchos casos una base genética. Los 2 genes con mas mutaciones
descritas son BMPR2 y ACVRL1 aunque también se han encontrado
algunas en el gen de un canal del potasio, KCNAS. El objetivo del tra-
bajo ha sido estudiar al completo estos tres genes en pacientes con
HAP del grupo I

Material y métodos: Se incluyeron 41 pacientes con HAP del grupo I (17
idiopética, 16 conectivopatias, 4 portopulmonar y 4 VIH) diagnosticados
por cateterismo. El ADN se extrajo de leucocitos periféricos, se amplificd
con PCR y tras separacion por electroforesis se analizaron los genes me-
diante un lector genético ABI Prism. La patogenicidad de las mutaciones
se valoré con la combinacién de 3 programas informaticos considerando
potencialmente patégena si al menos 2 de ellos la interpretaban asi. Un
panel de 100 cromosomas de individuos sanos se usé como control. Se
utilizaron test no paramétricos para el andlisis estadistico.

Resultados: Se encontraron 21 mutaciones potencialmente patogéni-
cas en 20 pacientes (48%), varias de ellas no previamente descritas, de
las cuales 16 (76%) fueron en BMPR2, 3 (14%) en KCNA5 y 2 (9,5%) en
ACVRL1. En los pacientes con HAP idiopatica 8 (41%) tuvieron muta-
ciones en BMPR2, 2 (12%) en ACVRL1 y otros 2 en KCNAS. 10 pacientes
con HAP asociada (41%) tuvieron alguna mutacidn. 5 casos (3 HAP
idiopatica) eran portadores de mas de una mutacién. No hubo dife-
rencias en edad al diagndstico, sexo, tipo de HAP y presién arterial
pulmonar sist6lica entre portadores y no portadores. Los portadores
de mutaciones tuvieron una presion arterial pulmonar media y resis-
tencias pulmonares mas elevadas (p = 0,04 en ambos casos) y un me-
nor indice cardiaco y distancia recorrida en 6 minutos (p=0,04y p =
0,02 respectivamente). Las diferencias se mantuvieron tras corregir
los datos por tipo de HAP. Durante el seguimiento (2 afios) se produ-
jeron 3 fallecimientos (2 HAP asociada, 1 HAP idiopatica), todos en
portadores de alguna mutacién.

Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de pacientes con HAP del
grupo I que son portadores de mutaciones potencialmente patégenas
sobre todo en BMPR2 y en menor medida en ACVRL1 y KCNAS5, algu-
nas de ellas descritas por primera vez en este estudio. Los portadores
parecen tener una enfermedad mas severa en esta serie. El bajo ni-
mero de fallecimientos no permite extraer conclusiones sobre impac-
to pronéstico

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON
LA MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA AGUDA SINTOMATICA

M. Ferrer Galvan', L. Jara Palomares', T. Elias Hernandez!,
R. Morillo Guerrero', R. Sainchez-Oro Gémez', M. Asencio Cruz!,
E. Montero? y R. Otero Candelera’

INeumologia; ?Urgencias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un factor de riesgo
conocido de enfermedad cardiovascular y su presencia se asocia a un
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incremento de la mortalidad por todas las causas. Hay estudios que
sugieren una asociacion de ETV idiopatica en pacientes con SM. Los
objetivos fueron: 1. Conocer la prevalencia de SM en pacientes con
ETV y compararla con valores de referencia. 2. Determinar si el SM o
algunos de los criterios que lo componen incrementa el riesgo de
muerte por todas las causas en pacientes con ETV.

Material y métodos: Estudio casos y controles para prevalencia, y
prospectivo para estudio de mortalidad en seguimiento. Trabajo
realizado desde marzo de 2011 hasta septiembre de 2013, en pa-
cientes diagnosticados de ETV aguda sintomatica, seleccionando
ETV idiopatica o secundario a cancer. En los pacientes se ha eva-
luado la presencia de SM de acuerdo a los criterios de la guia ATP
Il (panel de tratamiento de adultos). Los controles los obtenemos
de un estudio poblacional europeo y otro espafiol. Se compar6 la
prevalencia de SM entre el grupo de ETV y los dos estudios pobla-
cionales.

Resultados: El tamafio muestral fue de 206 pacientes, 168 con ETEV
idiopatica y 38 con ETEV 2¢ a cancer. La edad media fue 64,5 + 13,7
afos, con un 61% de varones. La prevalencia de SM en varones fue del
44% y en mujeres del 57%, aunque estas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas (p = 0,08), asi como tampoco encontramos
diferencias dependiendo de la etiologia del evento (Idiopatico vs Se-
cundario a cancer). El indice de masa corporal fue de 29 + 5,9. Se ob-
servaron unas cifras de colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos y glu-
cosade 207,9 +55,53,8 £ 17,4, 137,12 + 35,5, 151,6 + 112,3 y 106 + 40,
respectivamente. El SM se detecté en 102/206 casos (49,5%), en
138/809 en controles (17%) de una serie espafiola y en el 15% de una
serie europea (N = 11.000). El seguimiento medio fue de 15,8 + 7,9
meses. En el seguimiento a largo plazo (mas de 3 meses) fallecieron
14 pacientes (6,8%). Analizamos la posible asociacién entre sindrome
metabdlico y muerte por todas las causas sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones: La prevalencia de SM en los pacientes con ETV es mas
del doble que en la poblacién de referencia. En nuestra serie no en-
contramos asociacién entre SM y mortalidad por todas las causas.

REPRODUCIBILIDAD DE DOS SCORES ECG DISENADOS PARA
VALORAR LA SEVERIDAD DEL TEP

0. Llaguno Ochandiano, ].A. Garica Fuertes, A. Tramullas Mas,
E. Miranda, I. Murga y ].L. Lobo Beristain

Sede Txagorritxu. Hospital Universitario Araba.

Introduccion: Introduccién: Aunque los patrones ECG clasicos del
TEP no han conseguido demostrar valor pronéstico, la evaluacién glo-
bal de las anomalias mediante un score cuantitativo podria tener in-
terés practico. El score descrito por Daniels et al en el afio 2001 ha
demostrado asociacién con la extensién de la obstruccién arterial, el
cociente VD/VI en el angioTC, y la presencia de disfuncién ventricular
derecha ecocardiografica. Sin embargo la propia complejidad del sco-
re ha impedido su generalizacién en la practica clinica. Objetivo: va-
lorar la variabilidad interobservador del complejo score de Daniel, y
el de un score ECG simplificado, arbitrariamente derivado a partir de
aquel, siguiendo las recomendaciones de los propios autores y de los
posteriores hallazgos de otros investigadores.

Material y métodos: Se estudi6 la concordancia en las puntuaciones,
tanto del score de Davis, como del score simplificado, entre dos facul-
tativos de los que habitualmente hacen guardias en el Servicio de
Urgencias de nuestro hospital. Ambos observadores puntuaron retros-
pectivamente los ECG de 45 pacientes con TEP normotenso, consecu-
tivamente incluidos por nuestro Grupo en el estudio PROTECT. Para el
caso del score de Davis la concordancia global se valoré con el coefi-
ciente de correlacién intraclase y grafica de Bland-Altman. El reduci-
do ntimero de valores potenciales del score simplificado hizo aconse-
jable su ponderacién mediante el indice de Kappa. El nivel de acuerdo

interobservador para decidir la presencia o ausencia de estrés ECG se
valoré mediante el indice de Kappa.

Resultados: Para el score de Davis se obtuve un coeficiente de corre-
lacién intraclase de 0,941 con un IC95% (89,5-96,7), lo cual puede
considerarse muy bueno (tabla 1). Graficamente quedaria tal y como
muestra la figura. Y dado el reducido ndmero de valores potenciales
(tabla 2). El valor del indice de Kappa que se obtuvo para valorar el
nivel de acuerdo interobservador para decidir la presencia o ausencia
de estrés ECG queda también reflejado en la tabla 2.

Concordancia global Score Davis
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Tabla 1. Cl para Score de Davis

Correlacién intraclase Intervalo de confianza 95%

Limite inferior Limite superior

Medidas individuales 0,970 0,945 0.983
Medidas promedio 0,941 0,895 0,967

Tabla 2. Analisis de concordancias (medidas simétricas)

Kappa N° casos Error tip. T aproximada Sig.
validos asint. aproximada
Score 0,762 45 0,129 6,192 0,000
complejo
Score 0,920 45 0,079 5,262 0,000
simplificado

Conclusiones: El nivel de concordancia interobservador para el score
simplificado es bueno, pero sorprendentemente el observado con el
score clasico de Davis, a pesar de su complejidad, es excelente, y se
mantiene a lo largo de todo el rango de valores de la variable.

RESPUESTA VENTRICULAR DERECHA AL EJERCICIO EN PACIENTES
CON EPOC

M. Kallouchi’, L. Molina’, A. Herranz', A. Rodo-Pin', J. Bruguera’,
]J. Gea2y D.A. Rodriguez?

"Hospital del Mar. ?Hospital del Mar-Universidad Pompeu Fabra-
CIBERES.

Introduccion: En la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
se ha evidenciado que la excesiva postcarga ventricular derecha (p.e.
por problemas vasculares pulmonares) podria contribuir a la limita-
cién durante el esfuerzo maximo. Sin embargo, en la mayoria de los
casos con EPOC grave la marcada disminucion de la reserva ventilato-
ria es el principal factor limitante. Consideramos que la identificaciéon
de pacientes con una anémala o desproporcionada respuesta pulmo-
nar vascular al esfuerzo podria contribuir a identificar aquellos suje-
tos susceptibles de tratamiento especifico.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con EPOC en situacién
estable. Se realiz6 una cicloergoespirometria con ecocardiografia sin-
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crénica, definiéndose como respuesta inadecuada del ventriculo de-
recho (VD) durante el esfuerzo maximo la presencia de al menos uno
de los siguientes: 1) signos de dilatacién del VD; 2) disminucién de la
presion arterial pulmonar sist6lica (PSAP) estimada; y 3) aumento de
la PSAP > 50% del valor en reposo.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (83% hombres, edad 69 + 10
afios; FEV, 41 * 18% ref., IMC 27 + 5 kg/m?, DLco 48 + 22% ref. y PaO,
67 + 8 mmHg). En situacién basal presentaron una PSAP [mediana
(P,5.,5)] de 31 (14-42) mmHg y una velocidad de regurgitacion tricus-
pidea (TRV) de 2,5 (1,4-2,9) m-s. Al final del ejercicio los pacientes
alcanzaron una PSAP de 54 (47-76) mmHg y una TRV de 3,6 (3,2-4,3)
m-s~'. El 20% (n = 16) tuvieron una respuesta inadecuada del VD al
ejercicio. Los factores relacionados de manera independiente con una
mala respuesta VD fueron la PAPS basal y la PaO,. Ademas un 50% (n
= 8) de los pacientes con respuesta anémala la presentaba antes de
agotar su reserva ventilatoria, lo que se asociaba a un VO, pico menor
[7,2 ml/kg/min (29% teérico) vs 11,8 ml/kg/min (45% tedrico),
p <0,001)] sin diferencias significativas en la maxima carga de traba-
joy frecuencia cardiaca al final del ejercicio.

Conclusiones: La cicloergoespirometria con ecocardiografia sincréni-
ca aporta informacién relevante en la evaluacién de los pacientes con
EPOC. En nuestra serie encontramos un 20% de pacientes con anéma-
la respuesta VD, y un 10% en que ésta aparecia antes de agotar la re-
serva ventilatoria. Estas subpoblaciones podrian beneficiarse de tra-
tamientos especificos.

RIGIDEZ ARTERIAL SISTEMICA EN HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR

N. Chamorro Tort, R. del Pozo Rivas, ]. Garcia Lucio, I. Blanco Vich,
N. Coll Bonfill, G. Argemi Galera, V. Peinado Cabré y J.A. Barbera Mir

Servicio de Neumologia. Hospital Clinic-IDIBAPS; Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias.
Universidad de Barcelona.

Introduccion: En condiciones normales la circulacién pulmonar es un
sistema de baja resistencia y distensibilidad elevada. En la hiperten-
sion arterial pulmonar (HAP) existe remodelado de la pared vascular
de las arterias pulmonares distales que provoca el aumento de la re-
sistencia vascular pulmonar (RVP), que conlleva el aumento de la pre-
sion pulmonar y la distensién y aumento de rigidez de la arteria pul-
monar proximal. Recientemente se ha observado mediante métodos
invasivos que la rigidez de la arteria pulmonar se asocia al aumento
de la velocidad de onda de pulso en dicha arteria. En distintas enfer-
medades cardiovasculares se ha demostrado el aumento de la rigidez
arterial sistémica, medida mediante la velocidad de la onda de pulso
(PWV) carétida-femoral. Se desconoce si la HAP se asocia a mayor
rigidez arterial sistémica.

Material y métodos: Se estudiaron 50 pacientes con HAP (52 + 16
afios, 64% mujeres) y 30 sujetos control (47 + 12 afios, 77% mujeres).
Ambos grupos presentaban similar IMC y comorbilidades. Se evalué
la rigidez arterial sistémica midiendo la PWV carétida-femoral me-
diante tonometria de aplanamiento.

Resultados: La PWV fue superior en el grupo HAP comparado con el
grupo control (8,21 + 2,63 vs 6,63 £ 1,13 m/s; p < 0,01). El subgrupo
que presenté6 mayor PWV fueron los pacientes con HAP asociada a
esclerodermia (9,06 £ 2,44 m/s), aunque no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre los distintos subgrupos de pacientes.
Los pacientes en clase funcional (CF) Il o IV presentaron mayor PWV
comparado con los que se encontraban en CFIl o 1(9,36 + 2,82 vs 7,50
+2,28 vs; p <0,05). La PWV se correlacion6 inversamente con la DLCO
(r=-0,27; p <0,01) y con la distancia recorrida en la prueba de la
marcha de 6 minutos (r = -0,39; p < 0,01).

Conclusiones: La HAP se asocia a mayor rigidez arterial sistémica, que
se incrementa al aumentar la gravedad de la enfermedad.

SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
ASOCIADA A LA ESCLERODERMIA EN PACIENTES
AFROAMERICANOS

I. Blanco', S. Mathai?, D. Boyce?, M. Shafig?, R. Girgis?,
J.A. Barbera Mir' y P.M. Hassoun?

"Hospital Clinic de Barcelona. IDIBAPS. 2Departamento de Neumologia y
Cuidados Intensivos; *Departamento de Medicina Interna. Johns
Hopkins University.

Introduccion: Estudios epidemioldgicos han revelado diferencias ra-
ciales en la incidencia, prevalencia y manifestaciones clinicas de la
esclerosis sistémica (SSc). Los afroamericanos (AA) con SSc tienen
peor prondstico en comparacién con los norteamericanos de origen
europeo (EA). En la hipertension arterial pulmonar (HAP), existen es-
casos datos sobre las diferencias raciales. Estudios recientes sugieren
que laraza puede ser un factor de riesgo de mortalidad. Sin embargo,
los resultados son controvertidos, mientras que en un estudio se ha
demostrado un incremento de riesgo de mortalidad en AA, datos del
registro REVEAL sugieren que la raza no se asocia con un mayor riesgo
de muerte. La hip6tesis de nuestro estudio es que los pacientes AA con
SSc e HAP asociada presentan una forma mas severa de hipertension
pulmonar y tienen menor supervivencia, en comparacién con los pa-
cientes EA.

Material y métodos: Se estudiaron 160 pacientes consecutivos con
SSc e HAP diagnosticados mediante cateterismo cardiaco derecho. Se
compararon datos demograficos, clinicos, hemodinamicos y supervi-
vencia entre AA 'y EA.

Resultados: La cohorte incluyé 29 AA y 131 EA con caracteristicas
basales similares excepto mayor prevalencia de SSc difusa e hiperten-
sién sistémica en los AA. Los AA tenian peor clase funcional (CF) (80%
en CFIII-IV versus 53%, p = 0,02), péptido natriurético atrial (NT-pro-
BNP) mas elevado (5.729 + 9.730 vs 1.892 + 2.417 pg/mL, p = 0,02),
peor funcién ventricular derecha, tendencia a una menor distancia
recorrida en la prueba de marcha de seis minutos (263 + 111 vs 333 +
110 m, p = 0,07), y peor hemodinamica pulmonar (indice cardiaco 1,95
+0,58 vs 2,62 + 0,80 L/min/m?; resistencia vascular pulmonar 10,3 +
6,2 vs 7,6 = 5,0 unidades Wood; p < 0,05). La supervivencia tendia a
ser peor en los AA en comparacién con los EA, 62%y 73% a los 2 afios,
y 26% y 44% a los 5 afios (p = 0,21), respectivamente.

Conclusiones: En conclusion, los pacientes AA con SSc-HAP son mas
propensos a presentar SSc mas grave, con mayor proporcién de afec-
tacion difusa, hipertensién sistémica, y una HAP significativamente
mas grave. Los pacientes AA también muestran una tendencia a peor
supervivencia, aunque se necesitan estudios con un mayor nimero de
sujetos para investigar definitivamente esta asociacion.

Financiado por NHLBI P50 HL084946, K23 HL092287, SOCAP, UB y
FAME.

SIGNIFICADO DE LA ELEVACION DE D-DIMERO POR ENCIMA
DE 5.000 EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

M. Ariza Prota, A. Pando Sandoval, M.M. Garcia Clemente,
C.A. Quezada Loaiza, D. Fole Vazquez, S. Gagatek, B. Prieto Garcia,
L. Santin, C. Alvarez Alvarez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Objetivo: Analizar el significado de valores muy eleva-
dos de D-dimero en pacientes que acuden a un servicio de Urgen-
cias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que incluimos a los
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de nuestro hospital
en el periodo 2011-2012 y que presentan una determinacién de D-
dimero > 5.000 ng/mL. Se elabor6 un cuestionario de recogida de da-
tos demograficos, motivo de solicitud del dimero-D, patologia asocia-
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da, pruebas de imagen realizadas y diagnéstico final, incluyendo ETEV
(enfermedad tromboembodlica venosa) y neoplasia. Se realiz6 un ana-
lisis estadistico descriptivo. Las variables cuantitativas se expresaron
como media + desviacion estandar y las cualitativas en forma de pro-
porciones. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 15.0. Se considerd
significativa una p < 0,05.

Resultados: Incluimos 258 pacientes (51% varones). Edad media de
76 + 14 afios. La patologia asociada mas frecuente fue: 56,6% HTA,
27,5% enfermedad cardiolégica, 24,8% neurolégica, 19,4% respiratoria,
19,4% neoplasia (27/50 casos neoplasia activa y 22/50 casos con en-
fermedad metastasica) y 15,1% diabetes mellitus. Se realiz6 un diag-
nostico final de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) en 110
pacientes (43%), de los cuales en 22 (20%) se observ6 una neoplasia
concomitante. De los 189 pacientes con sospecha clinica alta, 104
(55%) tuvieron diagnéstico de ETEV y de los 69 pacientes con sospe-
cha clinica baja solamente 6 (8,6%) tuvieron diagnéstico final de ETEV
pese a valores de Dimero-D muy elevados (OR: 12,8 1C95% 5,3-31,1) (p
=0,000). En pacientes diagnosticados de ETEV los valores de dimero-
D > 15000 se asociaron de forma significativa a la presencia de neo-
plasia activa (OR: 2,26 1C95% 1,1-4,6) (p = 0,033). Entre los diagnésti-
cos diferentes de ETEV en nuestra muestra destacan: 9,3% neoplasia,
7% insuficiencia cardiaca, 5,8% neumonia adquirida en la comunidad
y 3,5% infeccién de tracto urinario.

Tabla 1. Porcentaje de ETEV segtin valores de dimero-D

Niveles dimero-D (ng/mL) ETEV p
>6.000 83,6% (92/110) NS
>7.000 74,5% (82/110) NS

> 8.000 63,6% (70/110) NS
>9.000 56,3% (62/110) NS
>10.000 44,5% (49/110) NS
>12.000 34,5% (38/110) NS
>15.000 23,6% (26/110) NS
>20.000 7% (8/108) 0,017

Tabla 2. Pacientes con D-dimero > 12.000 ng/mL

Clinica compatible p
No Si
ETEV No 22 43 0,000
Si 2 36

Conclusiones: En pacientes con dimero-D > 5.000 ng/mL, la sospecha
clinica es de gran valor a la hora de decidir la realizacién de angiotac
toracico ya que en pacientes sin sintomatologia respiratoria es impro-
bable la presencia de un evento tromboembdlico venoso. En pacientes
diagnosticados de ETEV los valores de dimero-D > 15.000 ng/mL se
asociaron de forma significativa a la presencia de neoplasia. En nues-
tro estudio el 20% de los pacientes diagnosticados de ETEV con dime-
ro-D > 5.000 ng/mL presentan una neoplasia asociada por lo que debe
de realizarse una biisqueda de neoplasia activa en este grupo de pa-
cientes.

SILDENAFILO DISMINUYE LA RESPUESTA CONTRACTIL A
SEROTONINA (5HT) EN ARTERIAS PULMONARES DE PACIENTES
CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA (FPI) E HIPERTENSION
PULMONAR (HP). UN ESTUDIO “IN VITRO”

J. Escrivd’, G. Juan?, J. Milara3, M. Ramén?, E. Fernandez?,
J. Berraondo?, L. Novella?, A. Lépez? y ]. Cortijo?

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe. ?Hospital General
Universitario de Valencia. *Fundacion Hospital General Universitario de
Valencia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) es una complicacién
frecuente en pacientes con FPI y supone un grave empeoramiento del
pronéstico. Aunque incluida en el grupo 3 (HP inducida por hipoxia)
en la clasificaciéon de la OMS, se postula que en ella también partici-

pan mecanismos de remodelado de las arterias pulmonares, similares
a los de la HP idiopatica. El objetivo es estudiar “in vitro” la reactivi-
dad de las arterias pulmonares de pacientes con FPI y la posible mo-
dulacién que pueda ejercer el inhibidor PD5, sildenafilo.

Material y métodos: Se han estudiado arterias pulmonares proceden-
tes de: 1) pacientes control con arterias procedentes de explantes o
de resecciones quirtrgicas (N = 10), 2) Arterias de pacientes con FPI
sin HP (N = 6), pacientes con FPI con HP (N = 4) y pacientes con HP
idiopatica (N = 4) procedentes de piezas de trasplante pulmonar. Se
han obtenido “in vitro” curvas de relajacién dosis-respuesta de silde-
nafilo en arterias precontraidas con serotonina (5HT) 1 uM y de res-
puesta contractil a 5HT en arterias previamente incubadas con silde-
nafilo.

Resultados: Sildenafilo (0,1 nM-10 uM) relaja a través del endotelio
las arterias pulmonares de sujetos control y pacientes con FPI de for-
ma similar (41,3 + 11,6% y 37,2 + 15,5 de relajacion respectivamente) y
en menor cuantia en pacientes con FPI e HP (20,8 + 10,5%) y HP (20,2
+10,5%). Sildenafilo (10 uM) también disminuye la respuesta contrac-
til a HT-5 en todos los grupos de pacientes estudiados en relacién a
control: 77,7 £ 5,0% de contraccién maxima en controles vs 36,3 +
4,7%,24,6 +8,6%y 21,2 + 3,9% en pacientes in IPF, FPI+PH y PH respec-
tivamente.

Conclusiones: 1. Sildenafilo tiene un efecto relajante directo sobre
arterias pulmonares de sujetos control y de pacientes con FPI, precon-
traidas con 5-HT. Este efecto relajante fue menor en paciente con FPI
e HP y pacientes con HP. Aproximadamente el 50% del efecto relajan-
te de sildenafilo es endotelio dependiente. 2. Sildenafilo inhibe la
contraccién inducida por 5-HT de forma mas eficaz en pacientes con
FPI e HP y pacientes con HP que en sujetos control o pacientes con
FPL.

SILDENAFILO MODIFICA LA EXPRESION DE MARCADORES
DE REMODELADO VASCULAR EN ARTERIAS DE PACIENTES
CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA (FPI)

G. Juan!, J. Milara?, J. Escriva®, M. Ramoén', E. Fernandez',
J. Berraondo!, L. Novella', A. L6pez' y ]. Cortijo?

"Hospital General Universitario de Valencia. ?Fundacion Hospital
General Universitario de Valencia. *Hospital Politécnico y Universitario
La Fe.

Introduccién: La hipertensiéon pulmonar (HP) en la FPI, aunque con-
dicionada en gran medida por la hipoxemia, se postula que participa
de mecanismos comunes con la HP idiopatica, como aumento de ex-
presion de ET-1, TGF-B y PDGF, o disminucién de sintesis de vasodila-
tadores y factores inhibidores de proliferacién celular como NO o
prostaciclinas. Objetivo: estudiar el remodelado vascular y su modu-
lacién con sildenafilo en arterias de pacientes con FPI.

Material y métodos: Se han estudiado arterias pulmonares proce-
dentes de: 1) pacientes control con arterias procedentes de explan-
tes o resecciones quirdrgicas (N = 9), 2) Arterias de pacientes con
FPI sin HP (N = 5), pacientes con FPI e HP (N = 4) procedentes de
piezas de trasplante pulmonar. Se ha analizado (Real time RT-PCR,
Western blot e inmunofluorescencia) la expresién basal y después
de estimulo con TGF-B (1-10 ng/ml) e inhibicién con sildenafilo (10
nM-1 uM) de marcadores mesenquimales y endoteliales, TGFp1,
PDE5 y eNOS. También se ha analizado la transformacién endote-
lio- mesenquimal y a miofibroblastos en cultivos de células endo-
teliales y musculares estimuladas por TGFB1 y moduladas con sil-
denafilo.

Resultados: Basalmente se demuestra un incremento de expresién de
genes que regulan el remodelado arterial y la trasformacién mesen-
quimal (SMA, vimentin, collagen type I y TGFp1) y de PD5 en pacien-
tes con FPI con HP en relacién a pacientes con FPI (p < 0,01) y contro-
les (p < 0,001). La expresién de los marcadores de endotelio
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(VE-cadherin, VEGFR1, FVIIl y eNOS) esta paralelamente disminuida.
Cuando se estimulan con TGFp (5 ng/mL) anillos de arterias de pa-
cientes con FPI se produce una mayor trasformacién mesenquimal en
relacion al control, y esta respuesta es modulada con sildenafilo 1 pM.
En cultivos de células endoteliales y musculares procedentes de arte-
rias pulmonares de sujetos control se produce un incremento de ex-
presion de marcadores mesenquimales y una disminucién de marca-
dores endoteliales cuando son estimuladas por TGF31. Este fendmeno
también se atenda con sildenafilo.

Conclusiones: 1. En las arterias pulmonares de pacientes con FPI y FPI
con HP esta aumentada la expresion de marcadores mesequimales/
fibrosis. 2. En anillos de arterias pulmonares de pacientes con FPI,
estimuladas con TGFB1 se induce una sobreexpresién de marcadores
mesenquimales y represién de marcadores endoteliales mayor que en
sujetos control. 3. Sildenafilo inhibe el proceso de trasformacién en-
dotelio-mesenquimal inducido por TGFB1 en células musculares y
endoteliales de arteria pulmonar humana.

SINDROME HEPATO-PULMONAR. UNA MIRADA GLOBAL
J.A. Ceballos Gutiérrez, J.J. Cruz Rueda y R.M. Ortiz Comino

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccion: Considerando los criterios diagnésticos para el sin-
drome hepato-pulmonar (SHP): Enfermedad Hepatica, alteraciones
en la oxigenacion y dilatacion vascular intrapulmonar (presumible
con el TH) se decidi6 correlacionar estos con resultados dados por el
test de esfuerzo (TE) que se realizé a todos los pacientes con proba-
ble SHP.

Material y métodos: Revision descriptiva y retrospectiva de pacien-
tes con Enfermedad Hepatica derivados a la Unidad de Fisiopatold-
gica Respiratoria del Servicio de Neumologia del Hospital Universi-
tario Virgen de las Nieves para descartar el SHP. Se tuvo en cuenta
variables tales como la edad, genero, patologia hepatica, pruebas
funcionales respiratorias (PFR), gasometria arterial (GSA), diferencia
alvéolo arterial de oxigeno (D(A-a)02), test de hiperoxia (TH), entre
otros.

Resultados: De los 60 pacientes incluidos en el estudio 47 fueron
hombres y 13 mujeres, con edades entre los 37 y 66 afios con una
media de 53,5 afios. El diagndstico principal fue cirrosis hepatica, el
35% del total de paciente tuvieron un SHP (28,33% hombres y 6,66%
mujeres), 45% Negativo para SHP y 20% vasodilatacion pulmonar
(VDP) sin SHP. En cuanto a PFR hubo alteracién en la DLCO en rangos
de 75,84% y Kco en limites bajos de la normalidad en pacientes con
SHP, dato que en contraste se asemeja en pacientes con VDP (DLCO
78,94/Kco 90) y no en aquellos sin SHP (DLCO 84,07/Kco 98). La GSA
s6lo revel6 hipoxemia en pacientes con SHP con media de PaO2 de
74,14 mmHg. La saturacién de oxigeno se mantuvo por encima del
90% para todos en estado basal, aunque al realizar el TE se evidencid
disminucién en aquellos pacientes con SHP hasta rangos de 87%. En
los pacientes con SHP la D(A-a)02 fue mayor de 20 mmHg en repo-
so y medidas superiores a 30 mmHg se vieron en paciente con VDP
en el TE. Finalmente el TH mostr6 buena respuesta con Pa0O2 media
de 493 mmHg en los pacientes con SHP, notandose Shunt Derecha-
Izquierda predominantemente en varones con Pa02 media de 472
mmHg.

Conclusiones: En el SHP los 3 criterios clinicos de Enfermedad Hepa-
tica, alteraciones en la oxigenacion y evidencia de vasodilatacion in-
trapulmonar son el gold standard para su diagnéstico, pero también
algunos de los datos del TE refuerzan el diagnéstico, revelan el com-
promiso hemodinamico y apoyan la presencia de VDP en ausencia de
hipoxemia; por lo tanto y aunque no es mandatoria dicha técnica po-
dria ser de utilidad para la valoracién global del paciente con SHP y el
reconocimiento de comorbilidades asociadas.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN UN HOSPITAL TERCIARIO

P. Landete, C. Senent, E. Chiner, ].N. Sancho-Chust, P. Pérez-Ferrer,
R. Bravo, S.I. Ruiz-Darbonnés, M.P. Ballester Navarro y J. Signes-Costa

Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una enferme-
dad frecuente de dificil diagnéstico y potencialmente letal. Nuestro
objetivo fue analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados
por TEP en nuestro centro e identificar diferencias de forma de pre-
sentacién, diagnostico y evolucién.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, de pacientes
ingresados durante un afio (2012) y seguimiento de 11 meses. El diag-
noéstico de TEP se establecié segtin normativa SEPAR. Se analizaron
factores de riesgo, comorbilidades, sintomas, pruebas diagnosticas,
tratamiento y evolucién posterior.

Resultados: Durante el periodo ingresaron 95 pacientes, 64% en el
Servicio de Neumologia, con una edad media de 76 + 14 afios (33-
103), 80% mayores de 65 afios, 60% mujeres, con una estancia media
de 9 £ 5 dias. No eran fumadores el 74% y las comorbilidades mas
frecuentes fueron: HTA 70%, diabetes 27%, obesidad 24%, institucio-
nalizados 22%, ACV previo 18%. Entre los factores de riesgo predispo-
nentes destacaba: cancer previo en 18 pacientes (predominio mama,
colon y préstata), con una mediana de diagndstico de 2,2 afios; trau-
matismo previo con inmovilizacion en 22 (predomino de fracturas de
miembros inferiores), a pesar de profilaxis con una mediana de
21 dias previos al TEP; TVP y TEP previo en 11 y 12% respectivamente,
5% con THS/ACO. Los sintomas mas frecuentes fueron: disnea (77%),
dolor toracico (35%), sincope 17% y sintomas en miembros inferiores
17%. DD 5.574 + 8.246 (6% negativo), proBNP 2.384 + 2.028, troponina
10,14 + 0,33. La mayoria de los pacientes tenia una probabilidad clini-
ca intermedia con las escalas de Wells y Geneva. El diagnéstico fue
por angio TAC en 72 casos, mostrando en 24% disfuncién ventricular
y TVP al mismo tiempo en 36%. Fallecieron 12 pacientes durante su
ingreso y 13 en los once meses de seguimiento, la mayoria por pro-
gresion de cancer y complicaciones de TEP. El TEP fue la forma de
debut de cancer no conocido en 4 casos y 1 con posterioridad (adeno-
carcinoma de pulmén 122 dias después del TEP). Los pacientes insti-
tucionalizados y con sedentarismo eran mas mayores, tenian mas
antecedentes de ACV y cardiopatia isquémica y mayor proporcion de
fallecimiento a su ingreso (10/12) (p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan por TEP son un grupo he-
terogéneo en los que el sedentarismo y la institucionalizacién son
factores a tener en cuenta. La prueba diagnéstica mas usada fue el
angioTAC, con independencia de la edad y la comorbilidad.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: SEGUIMIENTO Y DURACION
DEL TRATAMIENTO EN NUESTRO CENTRO

J. Juan Garcia, L. Sierra Herranz, E.A. Santalla Valle,
W.E. Medina Zapata, S. Garcia Garcia, A.J. Seco Garcia,
E. Bollo de Miguel y F. Diez Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion: Existen ciertas dudas sobre el manejo en cuanto al se-
guimiento y duracion de tratamiento anticoagulante en el TEP. El ob-
jetivo de este estudio ha sido conocer cémo se realiza dicho segui-
miento en nuestro medio.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo de los pacien-
tes diagnosticados de TEP en nuestro hospital en los meses compren-
didos entre junio y diciembre del 2010. Se recogieron datos demogra-
ficos, factores de riesgo (FR), clinica, estudios de imagen, tratamiento
durante el ingreso y su posterior seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes: 42 hombres (46,7%) y 48
mujeres (53,3%), con una edad media de 72 afios (31-90). Pertene-
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cian al servicio de Neumologia 63 (70%) mientras que 27 (30%) per-
tenecian a otros servicios. 76 pacientes (84,4%) presentaron algdin
factor de riesgo, siendo el tabaquismo (36,7%) el mas frecuente, se-
guido de antecedentes de neoplasia (27,8%) y la inmovilizacién
(22,2%). E1 47,1% tenian TVP. En el 58,6% se realiz6 Ecocardiograma:
el 39,2% no presentaron HTP, el 17,6% HTP leve, el 23,5% HTP mode-
rada, y el 19,6% HTP severa. El 90,8% fueron tratados con HBPM du-
rante el ingreso, el 3,4% con HNA. Se realiz6 fibrinélisis en el 5,7%. Al
alta, el 83,3% se fueron con acenocumarol y 16,7% con HBPM. 6 (6,7%)
pacientes fallecieron en el episodio agudo. A los 6 meses, el 83,9% de
los pacientes fueron valorados con prueba de imagen. En el 31,1% de
los casos no se dispone de datos de seguimiento por motivos dife-
rentes. El 16,1% mantuvieron la anticoagulacién durante 6 meses. El
9,7% durante un afio, el 74,2% lo mantuvo de forma indefinida: el
23,9% por causas idiopaticas, el 23,9% por ser recidiva de TEP, el
15,2% por trombo residual, 10,9% por neoplasia, 6,5% por HPTEC y el
19,6% por otras causas. Solo 5 casos (8,1% de los seguidos) presenta-
ron complicaciones por la anticoagulacién, mientras que 3 casos
(4,8%) recidivaron.

Conclusiones: En nuestra serie, el seguimiento del TEP se realiza con
prueba de imagen. El consenso nacional sobre TEP recomienda no
realizar pruebas de imagen toracicas para evaluar persistencia de
trombosis residuales. Por lo tanto nos hemos replanteado nuestra ac-
titud. Las normativas recomiendan en caso de TEP idiopatico o cancer
mantener la anticoagulacién de forma prolongada, individualizando
en cada caso, seglin los FR tromboembdlicos y valorando el riesgo de
recidiva frente al riesgo de sangrado. Mantenemos de forma prolon-
gada la anticoagulacion si no existe un factor de riesgo potencialmen-
te reversible. Las complicaciones hemorragicas son escasas.

USO INADECUADO DE LA DETERMINACION DE DIMERO D (DD)
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

J. Berraondo Fraile’, G. Juan Samper’, E. Fernandez Fabrellas’,
M. Ramoén Capilla’, A. Lépez Vazquez', A. Bendiaga Collado’
e L. Konishi?

"Hospital General Universitario de Valencia. 2Universidad de Valencia.

Introduccion: La medida del dimero D (DD) en sangre es un instru-
mento valioso en la investigacion del diagnéstico de pacientes con
sospecha de embolia pulmonar (TEP). Un valor bajo combinado con
una baja sospecha clinica excluye de forma segura la posibilidad de
TEP. Sin embargo, se ha detectado en el laboratorio de nuestro cetro
un elevado niimero de determinaciones de DD procedentes del Servi-
cio de Urgencias, por lo que se propone investigar la pertinencia de
estas determinaciones.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo desde Ene-
ro a Marzo 2011. En este periodo se realizaron 468 determinaciones
en pacientes procedentes del Servicio de Urgencias. Recogimos datos
sociodemograficos, clinicos y analiticos del episodio asistencial que
motivo la determinacién. Aplicamos las escalas de Wells y de Ginebra
para calcular el riesgo de TEP. Hemos realizado el andlisis estadistico
de los resultados utilizando chi-cuadrado, test t para muestras inde-
pendientes y ANOVA en funcién de las variables a analizar. Significa-
cién estadistica p < 0,05.

Resultados: La edad media fue de 72,18 + 16,15 afios, siendo el 47,4%
hombres. De los 468 pacientes en los que se determiné DD, solo 17
(3,6%) tenian algtin dato clinico de sospecha de TEP. En el ntimero de
solicitudes inadecuadas no se encontr6 diferencias entre residentes y
staff (p = 0,723). Entre las determinaciones elevadas de DD, éstas fue-
ron mas altas entre los que finalmente tuvieron TEP (1.888,76 + 456,65
ng/mL) que en el resto (763 + 48,9 ng/mL) (p < 0,001). Entre los pa-
cientes con sospecha clinica de TEP, la escala de Wells tuvo mayor
valor predictivo que la de Ginebra (p < 0,001 vs p = 0,321). Las dife-
rentes causas de elevacién del valor de DD detectadas fueron: 34,9%

sin causa aparente, 23% enfermedad cardiovascular, 18% infeccién ac-
tiva, 10% cancer, 4% TEP, 1% TVP, otras 9,1%.

Conclusiones: 1. Las solicitudes de DD en el Servicio de Urgencias de
nuestro Hospital son inadecuadas en general y se indican habitual-
mente en pacientes sin sospecha de TEP. 2. ElI TEP produce mayor
elevacion del DD que otras patologias que también lo elevan. 3. En
nuestro ambito, la escala de Wells predice mejor la posibilidad diag-
nostica de TEP que la escala de Ginebra.

Proyecto becado como “Investigador Joven” por la FNCV.

UTILIDAD DE LOS MARCADORES TUMORALES PARA PREDECIR
LA APARICION DE NEOPLASIA EN PACIENTES CONUNA
TROMBOEMBOLIA DE PULMON APARENTEMENTE IDIOPATICA

J. de Miguel Diez', E. Sandoval?, D. Sanchez?, A. Oliva’, L. Puente’
y D. Jiménez?

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién. *Hospital
Universitario Ramoén y Cajal.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de un
panel de marcadores tumorales para predecir la aparicién de una neo-
plasia en una serie de pacientes con tromboembolia pulmonar (TEP)
aparentemente idiopatica.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes consecutivos ingresados
en un hospital terciario universitario por una TEP idiopatica. Los pa-
cientes fueron clasificados como TEP idiopatica segin los criterios
definidos en las Gltimas guias de practica clinica de la ACCP. A todos
se les realiz6 un panel de marcadores tumorales que incluia: g -HCG,
a-fetoproteina, CEA, Ca-15.3, Ca-19.9, Ca-125 y PSA. Después del epi-
sodio agudo se realiz6 un seguimiento minimo de un afio para detec-
tar la aparicion de una neoplasia.

Resultados: Se recogieron 338 pacientes con una TEP idiopatica
(49,4% varones 50,6% mujeres), con una edad media de 68,6 15,6
afios. De ellos 21 (6,2%) fueron diagnosticados de una neoplasia du-
rante el seguimiento. Al evaluar el panel de marcadores tumorales se
observoé que al menos uno de ellos fue positivo en el 61,9% de los pa-
cientes que fueron diagnosticados finalmente de neoplasia, frente al
37,5% de los pacientes que no desarrollaron neoplasia durante el se-
guimiento (p < 0,05), con una sensibilidad del 62,4%, una especificidad
del 61,9%, un valor predictivo positivo del 96,1% y un valor predictivo
negativo del 9,84%. Cuando se analizé cada uno de los marcadores por
separado, s6lo se encontraron diferencias significativas en el CEAy en
el Ca-15.3, que fueron significativamente mas elevados en el primer
grupo de pacientes. El rendimiento diagnéstico de estos marcadores
medido mediante el drea bajo la curva ROC fue de 0,69 para el CEA 'y
del 0,71 para el Ca-15.3.

Conclusiones: La determinacion de marcadores tumorales puede ser
atil en los pacientes con una TEP idiopatica para predecir la aparicion
de una neoplasia durante el seguimiento.

VALlD@CIf)N DE UNA ESTRATEGIA PARA LA ESTRATIFICACION
PRONOSTICA DE PACIENTES NORMOTENSOS CON
TROMBOEMBOLIA DE PULMON AGUDA SINTOMATICA

D. Jiménez', D. Kopecna', A.K. Portillo!, D. Ibafiez!, F. Uresandi?,
J.L. Lobo®, M. Oribe?, F. Conget®, D. Nauffal®, M. Barrén’ y R. Otero®

"Hospital Ramén y Cajal. 2Hospital Cruces. *Hospital Txagorritxu.
“Hospital Galdakao. *Hospital Lozano Blesa. °Hospital La Fe. "Hospital
San Pedro. *Hospital Virgen del Rocio.

Introduccién: El Consenso Nacional sobre el diagndstico, estratifica-
cion de riesgo y tratamiento de la tromboembolia pulmonar (TEP)
propone una estrategia para la estratificacién prondstica de los pa-
cientes con TEP aguda sintomadtica (Uresandi et al. Arch Bronconeu-
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mol 2013, in press). Sin embargo, esta estrategia no ha sido validada
en una cohorte independiente.

Material y métodos: Se analizaron 848 pacientes normotensos con
diagnéstico confirmado de TEP incluidos en el estudio PROTECT. Se
calculé la escala PESI simplificada para todos los pacientes, y se reco-
gi6 una muestra venosa para determinar el péptido natriurético (BNP)
(punto de corte para positividad > 500 pg mL-1), y la troponina car-
diaca (cTnl) (punto de corte para positividad > 0,05 ng mL-1). A todos
los pacientes se les realiz6 una ecocardiografia transtoracica en las
primeras 24 horas tras el diagnéstico de la TEP. Los pacientes fueron
clasificados en uno de los 3 grupos de riesgo (bajo, estandar o inter-
medio (fig.). La variable primaria de resultado fue la mortalidad por
todas las causas en los 30 dias posteriores al diagnéstico de TEP. La
variable secundaria fue la combinacién de muerte por todas las cau-
sas, recurrencia trombética o escalada de tratamiento durante el mis-
mo periodo de tiempo.

Resultados: La mortalidad de la cohorte a 30 dias fue del 4,5% (inter-
valo de confianza [IC] 95%, 3,2 a 6,1%). La TEP fue la causa de muerte
en el 29% (11/38). La mortalidad en el grupo de 313 pacientes (37%)
identificados de riesgo bajo por la escala PESI simplificada fue de 0,3%
(intervalo de confianza [IC] 95%, 0-1,8%); en el grupo de 517 pacientes
de riesgo estandar fue de 6,0% (1C95%, 4,1-8,4%); y en el grupo de 18
pacientes (2,1%) de riesgo intermedio fue de 11,1% (1C95%, 1,4-34,7%).
El evento secundario se produjo en el 1,6, 10,6 y 16,7% de los pacien-
tes, respectivamente. Ver figura a pie de pagina.

Conclusiones: La estratificacién de riesgo propuesta por el Consenso
nacional identifica tres grupos de pacientes normotensos con pronds-
tico diferenciado a corto plazo. Se requieren estudios prospectivos de
intervencién para determinar la eficacia y seguridad de tratamientos
especificos para cada uno de estos grupos. Las combinaciones no pre-
sentadas en el algoritmo son incluidas en el grupo de riesgo estandar.

VALOR PRONOSTICO DE LA PROTEINA LIGADORA DE ACIDOS
GRASOS EN PACIENTES NORMOTENSOS CON TEP AGUDA
SINTOMATICA

J. Garcia-Fuertes?, ].L. Lobo’, R. Nieto?, ].M. del Rey?, C. Dellas?,
M. Lankeit® y D. Jiménez*

'Hospital de Alava. 2Hospital Ramén y Cajal. *University of Mainz.
“Hospital Ramén y Cajal. IRYCIS.

Introduccion: Algunos estudios sugieren que los niveles elevados de la
proteina ligadora de acidos grasos (H-FABP) se asocian al pronéstico de
los pacientes con tromboembolia de pulmén (TEP) aguda sintomatica.

Material y métodos: Evaluamos la capacidad de H-FABP para prede-
cir un curso clinico complicado en una cohorte multicéntrica de pa-
cientes normotensos con TEP aguda sintomatica. El estudio definié un
curso clinico complicado como la muerte por todas las causas o el
colapso hemodinamico (tension arterial sistélica < 90 mmHg durante
al menos 15 minutos, necesidad de vasopresores por hipotension ar-
terial mantenida o shock, intubacién orotraqueal, o resucitacion car-
diopulmonar) durante los primeros 30 dias de seguimiento.
Resultados: El estudio incluyé 716 pacientes normotensos con TEP.
Durante el periodo de estudio, 41 pacientes (5,7%) experimentaron un
curso clinico complicado. Estos pacientes presentaron niveles signifi-
cativamente mas altos de H-FABP (mediana, 5,3 ng/ml [rango inter-
cuartil: 3,1 a 14,4 ng/ml]), comparado con los pacientes que no expe-
rimentaron complicaciones (4,1 ng/ml [2,5 a 6,5 ng/ml]; p < 0,001).
Con un punto de corte predefinido de > 6 ng/ml, 209 pacientes (29,2%)
presentaron niveles elevados de H-FABP. Diecinueve de ellos (9,1%)
experimentaron un curso clinico complicado, comparado con 22
(4,3%) de los 507 pacientes con niveles normales de H-FABP (valor
predictivo negativo, 96%; p = 0,01). En el anélisis de regresion logisti-
ca, los niveles elevados de H-FABP multiplicaron por 2,1 el riesgo de
complicaciones. En el analisis multivariado (que incluyé solo las va-
riables con capacidad predictora en el andlisis univariado), inicamen-
te la escala PESI simplificada mantuvo su capacidad pronéstica (OR
8,3; intervalo de confianza [IC] 95%, 2,5 a 27,3; p < 0,001).
Conclusiones: Los niveles elevados de H-FABP se asocian a un curso
clinico complicado en los pacientes normotensos con TEP aguda sin-
tomatica. La determinacién aislada de H-FABP no permite identificar
a los pacientes normotensos con TEP que se podrian beneficiar de la
recanalizacion precoz de las arterias ocluidas.

VALOR PRONOSTICO DE UN SCORE ECG SIMPLIFICADO
EN LOS PACIENTES CON TEP HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

J.A. Garcia Fuertes’, A. Tramullas', E. Miranda’, I. Murga’, A. Alonso’,
0. Llaguno’, F. Conget?, M. Oribe?, D. Jiménez*, R. Valle Bernad?,
R. Otero Candelera ¢y ].L. Lobo Beristain’

1Sede Txagorritxu. Hospital Universitario Araba. *Hospital Clinico de
Zaragoza. 3Hospital de Galdakano. “Hospital Ramén y Cajal. *Servicio de
Medicina Interna. Hospital Sierrallana. °Servicio de Respiratorio.
Hospital Virgen del Rocio.

Introduccion: La posibilidad de obtener informacién prondstica rele-
vante entre los pacientes con TEP hemodinamicamente estable, a
partir de hallazgos electrocardiograficos es un tema poco explorado.

Instable*
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La valoracién cuantitativa de las alteraciones mediante el score de
Daniel ha demostrado asociacién con parametros de gravedad. Obje-
tivos: 1. Estudiar en una amplia serie de pacientes con TEP hemodina-
micamente estable, si el grado de alteracién del ECG valorado con un
score simplificado se correlacién con la disfuncién V Dcho ecocardio-
grafica. 2. Si la asociaciéon ECG-BNP permite predecir la mortalidad, o
el curso clinico adverso durante los primeros 30 dias tras el diagnds-
tico.

Material y métodos: Se incluyeron 861 pacientes con TEP normo-
tenso reclutados prospectivamente en un proyecto multicéntrico
disefiado para estudiar el valor prondstico del cociente de los dia-
metros ventriculares en el angioTC. En todos ellos se realiz6 ECG en
el proceso diagnéstico y se realiz6 ecocardiograma y determinaciéon
del nivel plasmatico de BNP en las primeras 24 horas tras el mismo.
Las anomalias ECG se valoraron mediante un score simplificado a
partir del score de Daniel, considerando estrés ECG cuando la pun-
tuacion era > 3. Se consideré BNP elevado en el punto de corte reco-
mendado en la escala PREP. Se aceptaba disfuncién VD en el ecocar-
diograma en presencia de TAPSE < 1,6 cm, o de al menos dos de los
siguientes: didmetro VD en parasternal > 30 mm, Cociente de dia-
metros ventriculares > 1.0, hipokinesia de pared libre del VD, PAPs >
30 mmHg.

Resultados: El 42% de los pacientes tenian DVD. El area bajo la curva
ROC para la deteccién de disfuncion V dcha por el score ECG fue de
0.644 (con un punto de corte de 3 [7% de los pacientes], S: 0.11, Esp:
0.96, VPP: 0,67, VPN: 0,60) (fig. 1). La mediana del valor del BNP era
89y el percentil 75 se situaba en 245 ng/L (fig. 2). La correlacion del
BNP con el score ECG resultaba pobre o inexistente (fig. 3). El valor
prondstico a 30 dias (muerte o curso clinico complicado [CCC]) queda
reflejado en la tabla.

Criterio BNP > 499 y ECG > 3 (3,9%)

S E VPP (%) VPN (%)
Muerte en 30 dias 0,10 0,96 10,7 96,08
Curso clinico adverso 0,068 0,96 25 85,9

S (sensibilidad); E (especificidad); VPP (valor predictivo positivo); VPN (valor predic-
tivo negativo).
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Conclusiones: 1. El valor del “stress ECG” del V dcho (score simplifica-
do) para detectar disfuncion ventricular derecha ecocardiografica,
segtn el criterio predefinido, es escaso en nuestra cohorte de pacien-
tes. 2. Aunque el valor predictivo positivo de la asociacion ECG + BNP
parece limitado, resulta similar al que se describe con el criterio com-
binado de hasta cuatro variables de conocido valor prondéstico como
son escalas clinicas, biomarcadores, ecocardiograma y ecografia ve-
nosa.

VALORACION DE ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL
EN EMBOLISMO PULMONAR AGUDO EN EL H. GALDAKAO

T. Zabala Hernandez, A. Garcia Loizaga, A. Ballaz Quincoces,
M. Oribe Ibafiez, S. Dorado Arenas, H. Azcuna Fernandez,
A. Aramburu Ojembarrena y A. Uranga Echevarria

Neumologia. Hospital de Galdakao-Usansolo.

Introduccion: Gracias al desarrollo de las guias de practica clinica,
hemos conseguido mejorar la asistencia de los pacientes con trom-
boembolismo pulmonar agudo. Sin embargo, hoy en dia, no dispone-
mos de estandares de calidad asistencial para este grupo de pacientes.
Con dichos estandares conseguiremos unificar los criterios de asisten-
cia, establecer unos margenes de cumplimentacién y un sistema de
evaluacion con el objetivo final de mejorar la atencion del paciente
con EP.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de todos los
pacientes ingresados en el S® Neumologia del Hospital de Galdakao-
Usansolo durante el periodo de 1 afio, comprendido entre 1 de sep-
tiembre de 2012 al 30 de septiembre de 2013. Se revisaron un total de
114 historias, en las cuales se evaluaron los siguientes indicadores
de calidad, que fueron establecidos por el grupo de Circulacién Pul-
monar de nuestro servicio: Diagnéstico por Imagen (TAC). Valoraciéon
ecocardiografica durante las primeras 24 horas de su ingreso. Valora-
cién de la presencia de trombosis venosa profunda mediante la reali-
zaci6on de ecodoppler de extremidades inferiores/superiores. Al diag-
néstico, valoracion del pronéstico evolutivo mediante la escala PESI.
Alta precoz (< 5 dias) en pacientes de bajo riesgo (PESI I y II). Al alta,
control evolutivo y seguimiento en consulta monografica.
Resultados: La muestra total fue de 114 episodios de TEP, los dividi-
mos en 2 grandes grupos segln valoracion por especialidad. Obser-
vando que el 100% de los pacientes poseian un diagndstico confirma-
torio mediante prueba de imagen (TAC). En mas del 70% de los
pacientes se realizaron las pruebas complementarias como ecocardio
y ecodoppler. Sin embargo, en menos del 30% no se habia registrado
la escala prondstica de PESI en la historia clinica del paciente. La mor-
talidad intrahospitalaria ascendi6 hasta el 6,1%.

Variables SI(n, %) Servicios

(N = 114 pacientes) Neumologia Oncologia
TAC 114 (100%) 99 (100%) 8 (100%)
Ecocardio 87 (76,4%) 82 (82,8%) 4 (50%)
Ecodoppler 89 (78,1%) 101 (86,8%) 6 (75%)
Escala PESI 31 (27,2%) 31 (31,3%) 0(0%) *
Consulta monogréfica 75 (65,8%) 75 (75,8%) 0 (0%) *

*Significacién estadistica (p < 0,05).

Mortalidad intrahospitalaria Mortalidad a los 30 dias

Exitus Total Exitus
Neumologia 5(4.8%) 104 0%
Oncologia 2 (0.2%) 10 0%
Total 7 (6.1%) 114 0%

Conclusiones: Debemos concienciarnos de la importancia de estrati-
ficar el riesgo de los pacientes ingresados con embolismo pulmonar y
su seguimiento a medio-largo plazo en una consulta monografica.



