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LISTA DE ABREVIATURAS

TEP: tromboembolia pulmonar.

VD: ventriculo derecho.

Ng: nanogramo.

L: litro.

DLG: deformacidn longitudinal global.
IMC: indice de masa corporal.



CAPITULO | — RESUMEN
Introducciéon: La tromboembolia pulmonar (TEP) es una condicion que implica la

obstruccién de los vasos pulmonares poruntrombo, lo que compromete la hemodindmica
y provoca disfuncidn del ventriculo derecho. Un diagndstico temprano es crucial debido a
su alta mortalidad. Este estudio investiga la correlacién entre dos marcadores, el strain del
ventriculo derechoylos niveles de troponinasséricas, para mejorar la evaluacién prondstica
de los pacientes con TEP.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, piloto de pacientes
mayores de 18 afos con tromboembolia pulmonar aguda diagnosticada en salas de
urgenciasy en areas de hospitalizacién del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”. Se
realizaron y procesaron ecocardiogramas transtordcicos al momento de la confirmacién
diagndstica mediate angiotomografia y posteriormente se compararon con los niveles de
troponinas séricas.

Resultados: Se incluyeron un total de 20 pacientes, los participantes tenian una edad
promedio de 59.85 afios, 55% fueron mujeres. El strain promedio de la pared libre en el
ventriculo derecho fue de -12.72%, con variacidn en la gravedad de la deformacidn desde
leve hasta severa. 65% de los pacientes teniantroponinas séricas elevadas, y la mediana fue
123.45 ng/L. Se demostrd una relacidn inversa significativa entre las troponinas y el strain
de las paredeslibrey global, mostrando que un nivel alto de troponinas se asociaba con un
valor mas positivo de strain. Asimismo, la relacion entre la disfuncion del ventriculo derecho
y los niveles de troponina fue positiva, pero en algunos casos, no se demostrd la
significancia estadistica.

Conclusidn: La correlacidn entre los altos niveles de troponinas y el dafio en el ventriculo
derecho tiene importantes implicaciones clinicas. En primer lugar, se espera que las
mediciones del strain de la pared libre del ventriculo derecho contribuyan a la evaluacién
del dafio miocardico y al pronéstico de los pacientes. Sin embargo, los resultados actuales
indican que la relacidn entre los altos niveles de troponinas y el aumento del strain no es
perfecta, ya que algunos pacientes con troponinas elevadas no presentarondisfuncién del

ventriculo derecho.



CAPITULO Il - INTRODUCCION
La tromboembolia pulmonar (TEP) es una afeccidn clinica grave que se produce cuando un

codgulo de sangre, generalmente derivado de las venas profundas de las extremidades
inferiores, se desplaza y ocupalos vasos sanguineos pulmonares y pone en peligro la funcién
cardiovascular. Es una afeccion con alto indice de mortalidad y morbilidad, especialmente
en lasformas graves y cuando no se la diagnostica oportunay eficazmente. Un mecanismo
fisiopatoldgico clave es la alteracién de la hemodindmica pulmonar con subsecuente
desarrollo de disfuncién ventricular derecha, un érgano crucial de la circulacion pulmonar.
Actualmente, la ecocardiografiabasada en la evaluacién de la deformacidonde la pared libre
del ventriculo derecho se ha convertido en una herramienta prometedora para la
evaluacion delos pacientes con afecciones cardiacas y pulmonares, esto en gran medida es
por el desarrollo de diferentes protocolosy técnicas de evaluacion, por ejemplo, el strain
cuya traduccidn literal significa “deformacién”, de este punto el ecocardiograma se ha
encargado de evaluar el funcionamiento de la fibra miocardica con medidas obtenidas de
imagenes especificas de las paredes ventriculares. La medida de la deformacion del
miocardio es una técnica que ofrece una evaluacién precisa y una alta sensibilidad para la
funcionalidad ventricular con la capacidad de detectar lesiones no evidentes mediante
pruebas de imagen convencionales. Por otro lado, las troponinas séricas, proteinas
liberadas en sangre como resultado de un dafo miocardico, se han demostrado util es para
la identificacion dela lesion cardiaca en varios trastornos cardiovasculares, incluida la TEP.
Si bien es cierto, reportes cientificos demuestran una correlacién entre la elevacién de
troponinas y mal prondstico en varias condiciones del corazdn; existe una vez mas, un
déficit en correlacionar los niveles de troponinas con el strain de la pared libre del ventriculo
derecho y relacionarlos con el prondstico a corto plazo de estos pacientes. Es por eso por
lo que este trabajo se realizd con el propdsito de correlacionar los niveles de troponinas
séricas con el trastorno del strain de la pared libre del ventriculo derecho como factor
prondstico en pacientes con diagndstico latromboembolia pulmonar. Asi mismo transmitir
evidencia sobre los beneficios de la combinacién de estos dos marcadores para orientarel

prondstico delos pacientesy mejorar latoma de decisiones del manejo de esta condicidn.



Como parte de lafisiopatologia de latromboembolia pulmonar se encuentra la repercusién
hemodindmica que existe a nivel de las cavidades derechas sobre todo en el ventriculo
derecho el cual, a diferencia del ventriculo izquierdo, cuenta con muy poca adaptacion a los
cambios subitos de presidn que se ejercen contra el (1). La exploracion ecocardiografica se
realiza colocando el transductor en diferentes localizaciones del térax para obtener las
diferentes ventanas ecocardiograficas: paraesternalen eje largo/corto, apical 4/5 camaras
y 2/3 camaras, subcostal (subxifoidea) y supraesternal. Con una evaluacion “a pie de cama”
es posible utilizar el strain del ventriculo derecho como herramienta prondstica en
pacientes con con una alta probabilidad pretest o en aquellos con inestabilidad
hemodinamica (2,3).

El extenso abanico de manifestaciones hemodinamicas y ventilatorias inician con la
formacién de un coagulo en lacirculaciéon distal. Del 70% al 90% de los trombos se originan
en las venas profundas de las extremidades inferiores. El proceso fisiopatoldgico inicia con
la agregacion plaquetaria alrededor de las valvulas venosas, lo que activa la cascada de la
coagulacidn, que lleva a la formacion de un coagulo el cual al desprenderse viaja hasta las
cavidades cardiacas derechas con su posterior ingreso a la circulacion pulmonar donde,
dependiendo de su tamafio, causaran diferentes grados de obstruccidon y manifestaciones
clinicasy hemodindmicas (4). Los factores que predisponen a laformacién de trombos son:
enlentecimiento de la circulacidn venosa, dafio de la pared de los vasos sanguineos y
estados procoagulantes también conocida como “triada de Virchow”. Algunos de los
factores clinicos que favorecen esta triada son:lainmovilidady deshidratacién (lentitud de
la circulacion venosa), los traumatismos (dafio a la pared del vaso), neoplasias, las
enfermedades autoinmunesy reacciones de fase aguda (aumento de la coagulabilidad de
la sangre). El efecto hemodindamico de una embolia pulmonar depende del tamafio del
codgulo, del estado previo del corazény del parénquima pulmonar del paciente al momento
de sufrir el evento. En condiciones normales la presion de la arteria pulmonar no aumenta
si no hasta que se obstruye un 50% o mas de su lumen. El corazén derecho es capaz de
tolerar aumentos agudos de presion de arteria pulmonar media de hasta 40 mmHg,

aumentos mayores producen insuficiencia cardiaca derecha. Por ello, una embolia



pulmonar aguda, por si sola, no explica presiones de arteria pulmonar mayores de 40
mmHg. Los mecanismos de hipoxemia por embolia pulmonar son: reduccién del gasto
cardiaco con disminucién de la presidon de oxigeno en la sangre venosa, y alteracién de la
relacion ventilacion perfusién por el aumento de flujo de sangre desde la zona de
obstruccidn vascular, a zonas que no son capaces de mantener una mayor ventilacion. La
hipoxemia serd mayor si el paciente tiene una enfermedad pulmonar de base (4).

Las troponinas son proteinas que desempefian un papel critico en la contraccién del
musculo cardiaco. Como resultado, buscamos troponinas para detectar dafio miocardico:
lastroponinas en sangre se utilizana menudo en el area de enfermedades cardiovasculares,
particularmente el infarto de miocardio. Sin embargo, las troponinas séricas también
pueden ser relevantes en el contexto de la tromboembolia pulmonar. Aunque no son
especificas, las troponinas puedenser utilizadas para evaluar hastaqué puntose agravan el
infarto del miocardio y la isquemia resultante.

Las troponinas séricas pueden estar elevadas en pacientes con TEP debido al estrés
miocardicoy el dafio celular del ventriculo derecho. La troponina Ty la troponinal son las
principales formas de troponina que se miden en sangre. La elevacidon de la troponinaindica
gue el miocardio sufrié dafio, aunque no isquémico.

En pacientes mas graves, con una obstruccién mas extensa y una subida importante de la
presién arterial pulmonar, es mds probable que las troponinas estén elevadas. La liberacién
dependerd de la disfuncidn del ventriculo derecho, que a su vez dependerd de la carga de
trabajo.

La elevacidn de troponinas en pacientes con tromboembolia pulmonar actia como un
predictor prondstico. Estos pacientes también tienen una incidencia elevada de
complicaciones graves, como shock derecho, insuficiencia cardiaca derecha o muerte. En
estos casos, la elevacién de troponinas porla tromboembolia pulmonar sugiere que el grado
de dafio en el ventriculo derecho y la sobrecarga hemodinamica también es significativo.
En pacientes con tromboembolia pulmonar y altos niveles de troponina, el tratamiento
estaria dirigido no solo a la lisis del codgulo con agentes tromboliticos o anticoagulantes,

sino también al restablecimiento de la funcién del ventriculo derecho y a disminuir la



sobrecarga cardiaca. Elevaciones menores también pueden verse en pacientes con TEP
menos grave o con antecedentes de enfermedad cardiaca previa a aumentar la respuesta
miocardica al estrés hemodindmico.

Cuando el ventriculo derecho no es capaz de vencer el aumento brusco de la poscarga
condicionado por la presencia de un trombo en la circulacion pulmonar se produce una
disminucion del volumen eyectivo y una dilatacién progresiva del VD, lo cual tiene tres
consecuencias principales:

- Las presiones intracavitarias aumentadas del ventriculo derecho condicionan una
mayor tensidon muscular en la pared ventriculary disminucién del aporte sanguineo
coronario.

- Elventriculo derecho dilatado empujael septum interventricular hacia el ventriculo
izquierdo, impidiendo una adecuada precarga de este.

- Ladistensién del anillo tricuspideo conlleva una mayor regurgitaciénvalvular, por lo
gue disminuye ain mas el volumen eyectivo del ventriculo derecho.

Cuando existe sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar, la ausencia de ciertos
signos ecocardiograficos practicamente excluye el diagndstico de tromboembolismo
pulmonar como causa de lainestabilidad hemodindamica, alavez que puede descartar otras
causas de shock (taponamiento cardiaco, disfuncién valvular, isquemia del ventriculo
derecho, diseccién adrtica, etc.) es por ello que el uso del ultrasonido portatil se ha
convertido en una herramienta imprescindible para el médico internista ya que con su uso
le es posible fortalecer o descartar su sospecha diagndstica (5). De todos los signos
ecocardiograficos, existen algunos mas especificos para el diagndstico de
tromboembolismo pulmonar incluso en presencia de enfermedad cardiopulmonar previa
(6, 7). Es importante destacar que la adecuada toma de las imagenes juega un papel muy
importante a la hora de emitir una sospecha diagnéstica.

La medicién dela deformaciéon de la fibra miocardica es un pardmetro sensible de cambios
hemodindmicos a nivel de las cdmaras derechas, especificamente a nivel de la pared libre
del ventriculo derecho, el cual, al sufrir aumento en las presiones de llenado y vaciado

sufrird también cambios en la contraccién, relajaciény torsién de la fibra miocardica; dichos
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cambios pueden ser medidos y documentados mediante el uso del ecocardiograma con
medicion de Strain.

Existen dos maneras de medir el Strain del VD, una es mediante el Doppler tisulary
mediante el Speckle Tracking el cual mediante el uso de la ecocardiografia bidimensional,
es capaz de detectar pequerias diferencias en la textura o moteado de cada segmento
miocardico diferenciando claramente un segmento de otro, una vez detectadas estas
texturas es posible rastrearlasy medir en multiples momentos del ciclo cardiaco y calcular
su estiramiento o retraccién (deformacion) a partir de un punto cero que se debe conocer
o fijar previamente (8, 9, 10), la determinacién de cambios o alteraciones a nivel de la fibra
miocardica se relaciona directamente con cambios en las presiones intraventriculareslo
cual a su vez, dependiendo del grado de severidad de la tromboembolia pulmonar, puede
relacionarse con el desarrollo de hipertensiéon pulmonarla cual es causa de aumento en la

morbimortalidad de los pacientes afectados con esta patologia.
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CAPITULO 1l - HIPOTESIS

Hipotesis alterna:
Existe alteracidn del strain del ventriculo derecho en los pacientes con diagnéstico de

tromboembolia pulmonar la cual puede relacionarse con los niveles de troponinas séricas.

Hipotesis nula:
No existe alteracion del strain del ventriculo derecho en los pacientes con diagndstico de
tromboembolia pulmonar la cual no puede relacionarse con los niveles de troponinas

séricas.
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CAPITULO IV - OBJETIVOS

Objetivo primario

Determinar la relacién entre la deformacion miocardica de la pared libre del ventriculo
derechoy los niveles de troponinas séricas en pacientes con diagndstico de tromboembolia

pulmonar aguda.

Objetivos secundarios
- Compararlasensibilidady especificidad de lamedicion del Strain del VD contra otros
signos ecocardiograficos sugestivos de TEP.
- Determinarsila deformacién dela pared libre del ventriculo derecho tiene relacién

con la severidad de la enfermedad en pacientes con tromboembolia pulmonar.
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CAPITULO V - JUSTIFICACION

La tromboembolia pulmonar, dependiendo en gran medida de su magnitud, es causante de
repercusion a nivel de la presidn que se ejerce sobre el ventriculo derecho, por tal motivo
es esperado que dicho aumento de presion se refleje a su vez a nivel de la deformacion de
la fibra miocardica, por consiguiente dicho parametro debe ser evaluado en pacientes con
diagndstico de TEPya que al tratarse de un estudio no invasivoy que puede realizarse en la
misma cama del paciente puede ser de gran utilidad al momento de la toma de decisiones

terapéuticas y como una herramienta que establezca el pronéstico a corto plazo.
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CAPITULO VI - MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Prospectivo, longitudinal, comparativo, piloto.

Poblacién de estudio
Pacientes mayores de 18 anosingresados al servicio de urgencias o sala de hospitalizacidn
del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez en la ciudad de Monterrey, Nuevo

Ledn con diagnostico de tromboembolia pulmonar.

Calculo del tamafio de la muestra
Se utilizé un tamano de muestra por conveniencia por lo que se estudiaron la mayor
cantidad de pacientes en el periodo de un afio a partir de la aprobacién del protocolo.

Se redujo el sesgo mediante la utilizacién de muestreo probabilistico a la par.

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de tromboembolia pulmonar.
- Diagndstico detromboembolia pulmonaralingresoasala de urgencias o durante su
hospitalizacion.

- Consentimiento informado verbal para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
- Pacientes con diagndstico de tromboembolia pulmonar crénica.
- Pacientes que ya iniciaron tratamiento en otra institucion.
- Pacientes con antecedente de falla cardiaca al ingreso.
- Antecedente de infarto agudo al miocardio.
- Antecedente de cardiopatia estructural.
- Presencia de arritmia al momento del estudio.
- Antecedente de hipertension pulmonar.

- Antecedente de quimioterapia con fdrmacos cardiotéxicos.
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Criterios de eliminacion
- Mala ventana acustica.

- Negativa a continuar en el estudio.

Reclutamiento y evaluacién general

Los participantes de este estudio fueron reclutados porinvitacién siguiendolos criterios de
inclusion previamente descritos. El centro de referencia fue el Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzdlez” en las salas de urgencias adultos y en areas de hosptalizacidn. Previo al
iniciodelavaloracién, se explicd verbalmente a cada participante en que consiste el estudio
y los objetivos de este. Se realizé un interrogatorio inicial dirigido a la busqueda de
antecedentes personales relevantes tales como antecedentes crdonicodegenerativos,
antecedente de tabaquismo, antecedente de neoplasia englobando tiempo de evolucién,
etapa clinica actual y tratamientos a los cuales se haya sometido, antecedente de estados
protrombdticoshereditarios. La presion arterial fue tomada en ambos brazosy se registrd
el brazo con las cifras mas altas. La frecuencia cardiaca se obtuvo cuantificando el pulso
radial durante un minuto completo. Los niveles de saturacion de oxigeno, temperaturay
frecuencia respiratoria también fueron registrados mediante monitores. La exploracion

fisica se realizé de manera dirigida en busqueda de datos de trombosis venosa profunda.

Medicion ecocardiografica del ventriculo derecho: a los pacientes con diagnéstico
establecido de tromboembolia pulmonar se les realizdé un ultrasonido transtoracico; Los
ecocardiogramas fueron realizados por un residente de cardiologia los cuales utilizaron un
ecocardiodgrafo GE Vivid S70 con sonda 35-RS de frecuencia de 1.5-3.6 MHz (GE VINGMED,
Horten, Noruega) siguiendo el protocolo recomendado por la Sociedad Americana de
Ecocardiografia (ASE) para la adquisicion de las imagenes (11). La funcion ventricular se
determinarda mediante la evaluacionde la deformacién longitudinal global (DLG) utilizando
la técnica de seguimiento de particulas (Speckle tracking), la cual permite detectar

alteraciones sutiles en la funciéon del ventriculo derecho. Asi mismo se obtuvieron de
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imagenes en multiples cortes con la intencién de encontrar signos ecocardiograficos
clasicos de tromboembolia pulmonar.

Elancho dela region deinterés (ROI) se ajustd paraincluir el grosor del miocardio cuidando
excluir el pericardio. Posteriormente, se analizaron estas imagenes mediante la técnica de
seguimiento de particulas para obtener la medicién de la deformacién longitudinal en cada
unade lasvisitas, el resultado de la deformacién longitudinal global se obtuvo del promedio
de éstas mediciones en forma semi-automatizada por el programa EchoPAC PC V.113.0.X
(GE, VINGMED Horten Noruega). Se consideré como DLG normal aquellos valoresentre -
18 a -25% (los valores son negativos por que representan acortamiento “deformacion” de

la fibra cardiaca durante la sistole), seguiin lo descrito previamente en la literatura.

Analisis estadistico

Se realizé el analisis descriptivo de la poblacidn usando frecuencias y porcentajes para
variables categoricas, y medias con desviacion estandar o medianas con rangos
intercuartilicos para variables numéricas. Para valorarla, se usaron pruebas de Shapiro Wilk.
Después se realizd una descripcién completa de las variables (edad, género, IMC,
antecedente de diabetes mellitus e hipertension arterial, antecedente de neoplasia,
presencia de inestabilidad hemodindmica o necesidad de soporte ventilatorio) en el
momento del diagnéstico de tromboembolia pulmonar y después de la toma e
interpretacion de imagenes ecocardiogréficas, con lo que se crearon dos grupos. Para
buscar correlaciones entre variablesnuméricas en nuestros pacientes, se utilizé correlacién
de Spearman. Posteriormente se realizd un subanalisis clasificando a los pacientes en tres
grupos de acuerdo con la severidad de la tromboembolia, y se compararon variablesentre
estos tres grupos usando pruebas para el analisis de varianza (ANOVA). Todo el analisis
estadistico se realizd usando el paquete estadistico SPSS ver. 25.0 de IBM (SPSS, Inc.,

Amonk, NY), considerando solo valores de p<0.05 como significativos.
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CAPITULO VII — RESULTADOS

Se incluyeron un total de 20 pacientes con diagndstico de tromboembolia pulmonar aguda
de los cuales la edad promedio fue de 59.85 afios (DE: 17.53). EI 55% eran mujeres (n=11).
El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 27.92 (DE: 5.22). Entre los antecedentes
personales patoldgicos (APP), el 20% presentaba neoplasias (n=4), mientras que un 10%
tenia diabetes mellitus (DM) (n=2) e hipertension arterial (HTA) (n=2). En cuanto a los

antecedentes no patolégicos (APNP), el 15% eran fumadores (n=3). (Tabla 1)

Caracteristicas clinicas

El 10% de los pacientes presento inestabilidad hemodinamica (n=2) y el 15% requirid
soporte ventilatorio (n=3). El strain promediode |la pared libre fue de -12.72% (DE: 5.14). Se
observé unavariabilidad en el grado de deformacidn del ventriculo derecho (VD): el 15% no
presenté deformacién, el 20% tuvo deformacidn leve, el 25% moderaday el 40% severa. El
strain global promedio fue de -13.57% (DE: 4.43). En cuanto a las troponinas séricas, la
mediana fue de 123.45 (RIC: 34.5-927.5), con un 65% de los participantes (n=13) mostrando

niveles elevados. (Tabla 2)

Correlaciones entre variables ecocardiograficas y troponinas séricas

Se observd una correlacion de intensidad moderada, estadisticamente significativa e
inversamente proporcional entre el nivel de troponinasy el strain de la pared libre (r = -
0.636, p = .003) y el strain global (r = -0.716, p < .0001). Esto se interpreta como que, a
mayores sean los niveles de troponinas séricas, el strain serd mas positivo.
Porotrolado, el grado de disfuncién del VD presentd una correlacién positiva con los niveles
de troponinas (r=0.543, p=.013). Esto interpretdndose como que a mayor sea el grado de
disfuncién del ventriculo derecho, mayores seran los niveles de troponinas. Sin embargo, al
analizarlastroponinas >60 ng/L, las correlaciones con el strain de la pared libre (p =.147) y
el grado de disfuncién del VD (p = .256) no alcanzaron significancia estadistica. Para el strain

global, la correlacion fue moderada y significativa (r = -0.446, p = .049). (Tabla 3)
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TABLAS DE CONTENIDO
Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variables Total (n=20)
Edad, afios (media, DE) 59.85 (17.53)
Género femenino (n, %) 11 (55)
IMC (media, DE) 27.92 (5.22)
APP neoplasias (n, %) 4(20)
APP DM (n, %) 2 (10)
APP HTA (n, %) 2 (10)
APNP Tabaquismo (n, %) 3(15)

IMC= indice de masa muscular, APP DM= antecedentes personales patologicos de
diabetes mellitus, APP HTA= antecedentes personales patolégicos de hipertension
arterial sistémica, APNP= antecedentes personales no patoldgicos.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

Variables Total (n=20)
Inestabilidad hemodinamica (n, %) 2 (10)
Soporte ventilatorio (n, %) 3(15)
Strain pared libre (media, DE) -12.72 (-5.14)

Deformacion del ventriculo derecho (n, %)

Sin alteracién en la deformacién 3 (15)
Alteracion leve en la deformacion 4(20)
Alteracion moderada en la deformacion 5(25)
Alteracion severa en la deformacion 8 (40)

Strain global (media, DE) -13.57 (-4.43)
Troponinas (mediana, RIC) 123.45 (34.5 — 927.5)
Troponinas elevadas (n, %) 13 (65)

Tabla 3. Correlacion entre variables ecocardiograficas y troponinas séricas

Nivel de troponinas Troponinas > 60

Strain pared libre -0.636 -0.336

p .003 147
Grado de disfuncion 0.543 0.267
VD

P .013 .256
Strain global -0.716 -0.446

p <.0001 .049

VD= ventriculo derecho.
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CAPITULO VIl - DISCUSION
El actual analisis describe las caracteristicas demogréficas y clinicas de pacientes con

diagndstico de tromboembolia pulmonar aguda y las correlaciones entre las variables
ecocardiograficas y los niveles de troponinas séricas. Por lo tanto, en qué medida se
produce una disminucién de la funcién cardiaca del ventriculo derecho, vinculadas a
biomarcadores especificos del dafio miocardico, asociado con trastornos conocidos de la

funcidon cardiaca.

Caracteristicas demograficas y clinicas.

No es sorprendente que los pacientes tengan una edad promedio de 59.85 afios lo que
puede considerarse avanzado. Dado que los problemas y las complicaciones
cardiovascularesy sus caracteristicas en gran medida estan relacionados con la edad, es un
factor significativo para el enfoque de salud. En el presente trabajo, ademds, la prevalencia
de la hipertension arterial, la diabetes mellitusy las neoplasias no es baja, lo que sugiere un
alto riesgo cardiovascular. Especialmente, el 20% de los pacientes presentaron antecedente
de neoplasia, lo que significa que siguen tratdndose o estan en remisién. Esto puede ser
complicado en el enfoque clinico porque el tratamiento del cdncer puede ser perjudicial
para el sistema cardiovascular sin embargo dicha limitacién se eliminé a la hora de
seleccionar a los pacientes candidatos a participar en el estudio. Otro dato concierne al
indice de masa corporal, que en promedio fue de 27.92, lo que significa sobrepeso. Dado
gueya se conoce que la obesidady el sobrepeso son factores de riesgo significativos, es de
interés remarcarlo como probable factor contribuyente a las alteraciones valoradas en este
estudio.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 10% de los pacientes presentd inestabilidad
hemodindmicayel 15%requirié soporte ventilatorio. Ademas, las alteraciones en lafuncién
del ventriculo derecho, que son evidentes a través de la variabilidad del strain de VD,
pueden serasociadas con las comorbilidades presentes yla edad avanzada de los pacientes
ademads de la alteracidn que puede causar el cambio de presiones a nivel del ventriculo

derecho la presencia de tromboembolia pulmonar.
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Correlaciones entre Ecocardiografia y Troponinas Séricas

La nueva informacidon obtenida en este estudio es la correlacidn significativa entre los
niveles de troponinas séricas y las variables ecocardiograficas, en particular, el strain de la
pared libre del ventriculo derecho y el strain global. Hay que decir que la troponina es un
marcador de dafio miocardico, y su elevacién en la sangreindica que ha ocurrido una lesién
en el musculo cardiaco, lo que puede estar relacionado con las alteraciones en la funcidén
del ventriculo derecho. De hecho, la correlacidn inversa entre los niveles de troponinasy el
strainde la pared librey el strain global mostré que a medida que estos son mas elevados,
la deformacién del miocardio se vuelve menos pronunciada. Este hallazgo es consistente
con la literatura actual, que plantea que la troponina alta es sinénimo de una mayor
disfuncién ventricular.

El strain del VD es relevante especialmente porque representa la aptitud de este ventriculo
paraestirarseyrelajarse adecuadamente. La variabilidad entre el grado de deformacién del
VD registrada en este estudio sugiere que entre los pacientes existe un afecto heterogéneo,
lo que podria ser la razéon para reconducir a la presentacion clinica variada de insuficiencia
ventricular. La correlacion positiva entre el grado de disfuncién del VD y la concentracién
de las troponinas plantea la hipdtesis de que el severo grado de disfuncidn del ventriculo
derecho causa un serio dafio al miocardio, lo que, si es correcto, une otra ideologia que
sugiere que el strain del VD es un marcador sensible de dafio miocardico secundario al
aumento brusco de presién debidoala presencia de untrombo en la circulacion pulmonar.
Para mencionar, la correlacidon que fue moderada se mantuvo solamente con los valores de
troponinas de 60 ng/L. Esto puede implicar que los niveles de troponinas debajo del umbral
no reflejan apropiadamente el nivel de dafio al miocardio entre los pacientes con

tromboembolia pulmonar y alteracion del strain del VD.
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CAPITULO IX — CONCLUSION
El hallazgo de que el nivel alto de las troponinas correlaciona bien con la disfuncién del

ventriculo derecho en pacientes con tromboembolia pulmonartiene implicaciones clinicas
importantes. Para mencionar, sugiere que la medicién del strain de la pared libre del
ventriculo derecho puede ser Util para determinar el grado de dafio miocardico en los
pacientes con tromboembolia pulmonar, lo que a su vez se traduce en un peor prondstico.
También, la posibilidad de determinar la relacion mostrada por nuestra hip étesis enfatiza
la idoneidad de este marcador para evaluar la funcién y estructura del corazon.

Sin embargo, los resultados también indican que el diagndstico debe basarse en un
acercamiento multidimensional, ya que las correlaciones no son perfectas y existen algunos
pacientes con troponinas elevadasque no experimentaron ningin grado de disfuncién del
VD. Esto significa que ciertos factores como la presencia de enfermedades secundariaso la
progresiéon de la enfermedad a través del tiempo podrian haber afectado los resultados
clinicos. Ademas, los resultados proporcionaron suficiente evidencia de que la relacién
entre el strain del ventriculo derecho, los biomarcadorescomo las troponinas y la evolucién
clinica del paciente con insuficiencia ventricular debe seguir siendo investigada, con el fin
de establecer una relacidn precisa entre estos factores y tomar decisiones clinicas mas
informadas. En conclusidn, la evaluacién combinada de los factores demograficosy clinicos
con las caracteristicas ecocardiograficas y los niveles de troponinasen sangre ofrece un
panorama holistico de la salud de los pacientes con diagndstico de tromboembolia
pulmonar aguda. Los hallazgos de este estudio pueden utilizarse como base sélida para
futuras investigaciones sobre la interaccion entre estos factores y como se pueden aplicar
para predecir y abordar mejor las complicaciones cardiovasculares en este grupo de

pacientes.
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