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Crénicas de autores

La seccién incluye estudios relatados a pedido de SIIC por los mismos autores cuyos correspondientes articulos se citan. Estos trabajos fueron
recientemente ediitados en las revistas biomédicas clasificadas por SIIC Data Bases. Autores prestigiosos que habitualmente escriben en idio-
mas no hablados en Iberoamérica relatan sus estudios en inglés y SIIC los traduce al castellano.

Los documentos publicados en revistas de lengua inglesa alcanzan una limitada distribucion entre los profesionales de América Latina, Espana
y Portugal. Asi es como la seccion Crénicas de autores selecciona textos de importancia tendiendo un puente de comunicacion entre autores
y lectores de variados origenes.

En siicsalud, la seccion Cronicas de autores publica mas informacion relacionada con los articulos: referencias bibliograficas completas, citas
bibliogréficas recientes de trabajos en que intervinieron los autores, domicilios de correspondencia, teléfonos, correos electrénicos, direc-

ciones web de las revista en que editaron los articulos de las cronicas, sus citas en Medline y SIIC Data Bases, palabras clave y otros datos.

Tromboembolismo pulmonar. Serie de 50 casos

Gabriel Diego Rifrani Puyade

Sanatorio Parque, Rosario, Argentina

Rifrani Puyade describe para SIIC su articulo
editado en Anuario Fundacién Dr. J. R.
Villavicencio (26):52-55, 2018.

La coleccién en papel de Anuario
Fundacion Dr. J. R. Villavicencio ingresé
en la Biblioteca Biomédica SIIC en 2008.
Indizada en Latindex y SIIC Data Bases.
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El tromboembolismo pulmonar (TEP) es el nombre
gue recibe el enclavamiento de un trombo en las
arterias pulmonares, originado en alguna parte del
territorio venoso; en el 90% al 95% de los casos se
produce en las venas de los miembros inferiores.

La trombosis venosa profunda (TVP) y el TEP constitu-
yen la tercera causa de morbimortalidad cardiovascu-
lar luego de la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular. El TEP es una entidad que general-
mente se presenta de manera inespecifica, y hasta el
70% de los casos no son diagnosticados.

El TEP y la TVP son dos presentaciones clinicas del
tromboembolismo venoso y comparten los mismos
factores predisponentes. En la mayoria de los casos,
el TEP es una consecuencia de la TVP.

Los factores predisponentes incluyen la edad, el an-
tecedente de tromboembolismo, el cancer activo, la
enfermedad neuroldgica con paresia de las extre-
midades, el reposo prolongado en cama, la terapia
de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos
orales.

La presentacion clinica del TEP incluye disnea, dolor
toracico, tos, hemoptisis y sincope, y signos como ta-
quipnea, taquicardia, signos de TVP y fiebre.
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A pesar de la escasa sensibilidad y especificidad de los
sintomas, su combinacién permite discriminar a los
pacientes con sospecha de TEP en categorias de pro-
babilidad clinica. La mas usada es el puntaje de Wells
e incluye factores predisponentes, sintomas, signos
y juicio clinico, y les asigna un puntaje para ubicarlo
dentro de la probabilidad baja, intermedia o alta.

Las consecuencias del TEP agudo son principalmente
hemodinamicas y se hacen aparentes cuando mas del
30% al 50 % del lecho pulmonar arterial esta ocluido
por tromboémbolos.

La tomografia computarizada contrastada (TAC) mul-
ticorte (multislice) es el método utilizado para evaluar
los vasos pulmonares, con una sensibilidad del 83% y
una especificidad del 96 %.

En el trabajo analizado se incluyeron 50 pacientes
con diagnéstico confirmado de TEP evaluados en
forma prospectiva entre los afios 2012 y 2017 en el
Sanatorio Parque de Rosario, y se tuvieron en cuen-
ta: datos filiatorios, sexo, edad, dias de internacién,
comorbilidades, patron de TEP en el electrocardio-
grama (ECG) S1Q3T3, dimero D, puntaje de Wells,
dilatacion de cavidades derechas por ecocardiografia,
requerimiento de asistencia respiratoria mecanica, si
recibieron tratamiento trombolitico y mortalidad. En
todos los pacientes se confirmo el diagndstico por an-
giotomografia computarizada de térax (angio-TAC)
con contraste intravenoso.

El promedio de edad fue de 52.5 afos (entre 19 y
93 afios). El 50% eran varones. El promedio de dias
de internacion fue 6.54 (entre 1y 36 dias). Se diag-
nosticé la coexistencia de TVP-TEP en un 36%.

Entre las comorbilidades: 14% de los pacientes era
inmunodeprimido, 2% tenia insuficiencia renal cré-
nica, 20% presentaba tumor sélido de base, 6% te-
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nia diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), 6% presentaba insuficiencia cardia-
ca, 24% tuvo TVP previamente, 12% tenia diabetes.
El 66.66% de las mujeres en edad fértil recibia anti-
conceptivos orales.

Se registré el patron electrocardiogréfico de McGinn-
White (S1Q3T3) en el 34% de los pacientes. El di-
mero D se mostré positivo en el 100% de los casos,
con valores desde 0.73 hasta 11.6 ng/ml. Respecto
del puntaje de Wells, el 24% mostré probabilidad
baja de TEP, el 72% tuvo probabilidad moderada y
el 12% manifesto alta probabilidad de TEP. Diez pa-
cientes cumplieron con el criterio de inmovilizacién
3 dias sequidos o tuvieron cirugia 4 semanas previas.
Se registraron 20 pacientes con dilatacion de cavida-
des derechas por ecocardiografia. Solo el 6% requirid
tromboliticos. Cinco pacientes necesitaron asistencia
mecanica respiratoria. Entre los marcadores bioqui-
micos de mal pronostico debido a sufrimiento mio-
cardico, se encontraron positivos la troponina T en un

50% vy el pro-péptido natriurético cerebral (pro-BNP)
en el 44% de los casos. Se registré una mortalidad
del 10%.

El andlisis de la serie de casos descripta permitié afir-
mar que el TEP es una urgencia cardiovascular relati-
vamente comun. Si bien todos los pacientes tuvieron
diagnostico de certeza por angio-TAC con contraste
intravenoso, se intenta destacar que el puntaje de
Wells, el dimero D, el patrén de McGinn-White en el
ECG y el ecocardiograma Doppler color tienen una
positividad variable, por lo que su valor predictivo es
discutible.

Se demostré con los datos relevados que un punta-
je de Wells con baja probabilidad para TEP y que la
falta del patrén electrocardiografico o de dilatacion
de cavidades derechas en el ecocardiograma no son
sinbnimos de ausencia de enfermedad.

Nos parece sumamente importante enfatizar la pre-
valencia de la enfermedad para tener la sospecha cli-
nica a la hora del diagnéstico.
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