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Flores Villalobos E; Borrayo Sánchez G; Pérez Campos .JP; Navarro "Robles .J; 

Martinez Enriquez A; Rodríguez Castro A. Valor pronóstico de la determinación 

cualitativa de la Troponina I, CPK-MB y mioglobina en pacientes con TEP 

masiva y submasiva. Servicio de Urgencias del HC CMN SXXI. 

Objetivo. Determinar el valor pronóstico de la Tnl.mioglobina y CPKMB 

mediante el dispositivo cardiac status en pacientes con TEP masiva y 

submasiva. 

Material y métodos. Estudio observacional, longitudinal en donde se incluyó a 

17 pacientes. 6(35%) del sexo femenino y 11 (65%) del sexo masculino, la edad 

promedio de 54.4 ± 15.4 años(30-83 años) con diagnóstico de TEP aguda 

confirmada por presentación clinica.- hallazgos ECG de sobrecarga ventricular 

derecha, BRDHH de nueva aparición, patrón S103T3; ecocardiográficos de 

sobrecarga ventricular derecha, movimiento septal paradójico, dilatación del 

diámetro diastólico del ventrículo derecho e HTAP y gammagrafia de V/O, de 

alta probabilidad en 13 (81%) y 3 (19%) de intermedia probabilidad, 1(6%) no 

se pudo realizar debido inestabilidad hemodiámica al ingreso. Al ingreso 8 (47%1>} 

tenían positiva la prueba, con niveles Tnl ( «1.5ngfml), miog («50 ng/ml) y CPK­

MB ( ;,: 5ngfml). 

Resultados •. Los pacientes Tnl, miog y CPK-MB positiva presentaron un 

aumento evidente de la mortalidad intrahospitalaria, mayor riesgo de 

complicaciones en comparación con Jos sujetos con determinación negativa de 

esta prueba. El grupo de Tnl positiva con un riesgo relativo 4.4(0.59-33, IC 95%) 

mayor que el grupo con Tnl negativas, can un riesgo atribuible de 34%, pero con 

un valor de p= 0.125 no estadfsticamente significativo. En total , 3 pacientes 

(18%) fallecieron y 5 (29%) cursaron con una evolución complicada 

intrahospita/aria relacionadas con insuficiencia respiratoria aguda y Ja necesidad 

de ventilación mecánica en 8(47o/o), hemorragia mayor en 3(18º/o), y necesidad 

de aminas en 1 O (58°1&).La reanimación cardiopulmonar avanzada> 5 minutos se 

realizó en 3(17.6%) sin éxito. 2 (12o/o) relacionado con sangrado mayor y 

trombolisis y 1 (6%) con hallazgos confirmado por ecocardiograma tranesofágico 

de trombo gigante en tránsito en cavidades derechas .quien falleció en menos de 

24 horas. 

Conclusiones. La Tnl puede ser un herramienta novedosa particularmente útil 

para mejorar la estrategia terapéutica de los pacientes con TEP aguda. 
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TESIS CON 1 
FALLA DE OHIGEN j ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

A pesar de los avances en la profilaxis,métodos de diagnóstico y opciones 

terapéuticas en la tromboembolia pulmonar (TEP), esta patologla persiste 

en la actualidad como una entidad frecuentemente no diagnosticada y 

potencialmente fatal. La TEP es definida como la obstrucción del flujo 

sanguíneo de una o más arterias pulmonares por un trombo proveniente 

de la pelvis, piernas o extremidades superiores, como consecuencia de 

una trombosis venosa y un estado de hipercoagulabilidad 1 El embolismo 

pulmonar es une:>: de los problemas mayores en salud a·ni.vel internacional 

y se estima :una incidencia anual de 1 oo,ooo .. cas6s ~n· Francia; 65,000 

casos en lngÍat~rra y 60,000 casos en lt~lia2:.~~',;,ortalidad por TEP es ,_. ·. . . .. . ·- -·:- _. -'.. . . - . 

aproximadamente de un 30%, pe;ro'.r)uécle,réducirs.e a un 2-8 % con 

tratamiento adecuado. í_ª iép rer:>~e,;.;;·;,1:.;;: la t;;;~~ra ~~sade mortalidad . ~ ~: . . 

par enfermedad cárdiº~ª"';;'ü1:ii;:":cf~~~Gés.(~e.:·1ó;;. sindrames coronarias 

agudos y dél evento ,:;c,;.5~~¡~;,~:c;~;¡i~~;¡¡j;~.t;!~·. Estados Unidos se ha 
, .. ~," ·"'- .;- "<'.°-."/·º;$.:f...";:,.. . ,.··C. 

estimado que laTEP se pre;;eni:;..;,:;•;.·soo,éíoo pacientes por año con una 

mortalidad entre.50,000 .a 200,000 casos; siendo la causa más frecuente 
,-_._-____ -

de muerte, la . falla.: e . isquemia del ventriculo derecho con estado de 

choque secunda.ria; y como complicación más grave a largo plazo el 

desarrollo de hipertensión arterial pulmonar crónica. La Prevalencia de 

TEP en los reportes de autopsia es de aproximadamente 12-25% 2
•
3 

La mayoría tienen factores de riesgo cllnico, como antecedentes de 

cirugfa reciente, traumatismos. inmovilización, trombosis venosa 

profunda de miembros inferiores, neoplasias, enfermedad inflamatoria del 
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intestino, obesidad, edad avanzada, embarazo, uso de anticonceptivos 

orales, transplante renal, esplenectomla, presencia de anticuerpos 

antifosfollpidos y trombofilia familiar, deficiencia de proteína e y s. .. . . ,, . ·. . 

deficiencia de antitrombina 111,' aci:ivación del inhibidor dEll piasminógeno 

incrementada4
!
5 . J··.··'" 

Recientemente ,· ~~.'·11:.::~stÚdio JCOPER se 

consecuii~~~:~;;2:~~J~~~~~tico de TEP quienes fuerori hos~it~11~~d~s en 54 

hospitales ;~;~i· otf~e'Á,ó ·una mortalidad acumulativa a 1c:>,é ~ mEls~s ·del 
•-,'-'··-·_,_, ........ ·-· ·-

17.5%, y;.J,;;~·Í~cid~rí6'iél anual de trombosis venosa profunda de Jos 
'.,:~< e.·', ' • ' ·~ • ; '"-. .- ~ • ·- -

miembros' inf~rie>reS, y TEP se ha relacionado · en un ,1 ,() á p.5% /1 ooo 
habitantes é1•'.,'i~e'1"rilundiaJ6 

""ó· ~-:·, . • ,. ";:~·;; ~ ~-;·: 

Con respe¿~~~f:q~·;•,~~'.º~~t~l~g.~: ~~ist~ ~~~~ •. ~i~.ul~r, ~I estimular Ja 

liberación de cit~cinas: inflalTiatorias; que inducen Ja slnte.sis en las células 

6 

::::~:·~~~É~~ii~~~~~i~~f i~i~J~E~;r::p::d: :: 
endotelio, elim.in.éln·e1,"'fec.to pr()tector del. endotelio vascular~7--------------. 

··· • 5> •. : 'i/.?' " TESIS CON 
La TEP tie~~ ~~~~~t~J.if ~;f.~[§~{?f~~i~i:)atológicos: FALLA DE O Rl GEN 

- - ·"-.:·~·:,J-;.:(,",<~~.~~-:- ~-::_.z_. "!'-

1)mayor re,;¡i;.'terí'6i.;·~.~~~iJlélr pulmonar, por obstrucción de vasos, agentes 

neurohumoral,_;;¡:.~J~io"rí!~eeptores de Ja arteria pulmonar. 
~ -··- ~~-;r~:~ ~~::'óF:-~ ~~~: -~ -· .. _ --

2) disminución'.'.ci~í' intercambio gaseoso por aumento del espacio muerto 

alveolar a. ;.;;,.Ú~·él· de obstrucción, hipoxemia , hipoventilación alveolar, 

disminución de las unidades de ventilación/perfusión y cortocircuitos de 

derecha a izquierda. así como disminución de la transferencia de 



monóxido de carbono por pérdida de la superficie para el intercambio 

gaseoso. 

3)hiperventilación alveolar por 'estimulación refleja de receptores irritantes. 

4)mayor. r.;~istencia· '•de .. vías' r~·spiratorias. por· broncoconstricción y 

5)menor dis.te~sibilid'3~ dec•los.pulrn(,nes; porede>rna o hemorragia en 

ellos Y p~rdida:.~t;~;~~::t~;ifrit~7i0t~~Ñ3~·~~b1[t~;2~~~:~~0~>,~~;;;j'..··.·· 
Es posible. que· el: grado· de'·obstrucción de·.los. vasos: pulmonares sea el 

· , ,:- : ·:> ;{~·.: ,; :_~J,if·::~, ::dt~~¡3~:~f,~f:~~~{~~;~ii~~: ;_; ;h'.;~~:.::·:;'.~~-~~"~.'., .J?j;ll~\i'.C·:!{i{'.' -~r,;i;~:.:~-~~~~;:,¿:c.:: .. ~·-.:.~ -~> .:.:.-:~, ;_· .:· . 
factor . de:· mayor· influencia:· en:· la ::aparición'\de :. disfunción., del .•ventrículo 

der~ch6~~-~~ ~;j:~'.;~/~~~-~~~j}~f~tf ~'.-~~~~j(;~~~i~j~~~~,~~:~~?;~-~~'.;~~'~:~i~~~6t~~> .-aum~~~an las 
·. >.: -·. :'.:~~ ~- .. ~:,::~:--:~:-':j~~:·-~~t:;~¡~};:~;0_;~s-.. :· .. :·:~2~e~~:~:t~.'~;¡;~.·'~/.:.·.~->: . ., ·· - .. 

presiones ·d~'.'.la 'éirteri:;;i o pülm~nar, 1, consec~e~temente liberación de 

compuestosi~~;:~~~~~~ftl~~f~~J~J:~f~~~~:ins~~cciÓn refleja de la arteria 

pulmonar y la hipoxÉÚnia, á'grávári' la· resistencia de los vasos pulmonares --- <~- .' ·~·-·'·º~ ,'.--~Y.·.: .... _ .. -·\':.:_·: ';···.· 
y ocasionar. hii:>ert~n,o;i~~~.~.!'.',.E0.1.1?s;.:, El 1 incremento repentino de la presión 

en las arteriásp.'.;lmÓ~~r~s:i¡;oat,c;éun aumento súbito de la postcarga del 
'----=:-'º-'-""";"'','·.,< --=- •• ·' 

ventriculo derecho/con ·iric~e:m~.nt~ ·ulterior de la tensión parietal de esta 

cavidad. seguido' de ;,¡Lj; c:Úlat;;i~iÓrÍ · y. disfunción, al dilatarse el VD, el 
'-·· --·-···.f·'--

tabique iritenle;:¡tri;;,i:¡¡¡,;;y,;8'.«:l¡;,'~~j¡;;ia hacia el lado izquierdo, con lo cual 
- ~ - ':·'-'~--~,,,- .-.~-~. --.-., ,-. 

puede haber un' uénad'o deficiente de ésta última cavidad por restricción 
::·:","'··.-': 

del pericardio; A_derlias 1á disfunción contráctil del VD puede disminuir el 

gasto cardíaco:'.·Y ªminorar la precarga del ventriculo izquierdo. Al 

distendense su.homónimo derecho aumenta la presión venosa coronaria 

y aminora la distensibilidad diastólica del ventrículo izquierdo8
•
9 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

7 



Las lineamientos de la sociedad europea de cardiologla describe el 

cuadro clinico de la TEP Masiva de la siguiente forma: 

Estado de Choque o Hipotensión (PAS < 90mmHg o PAM 2: 40 mmHg 

durante 15 minutos pero no causada por inicio reciente de arritmias, 

hipovolemia o sepsis), taquicardia 2: 1 OOx minuto, taquipnea 2: 20 x 

minuto, cianosis, hipoxemia, dolor·torácico: pleurítico o subesternal, fiebre 

2: 38.5°, hipe,..,;;entilaciém (hip.ocapnia,.·alkalemia) o relativa hipoventilacion 

alveolar, hiperten~ió~ ~re0~pilar (redi~tribución del flujo, cortocircuito AN 
',~-- ----_¡ ·J~~'.-'.\i\~:·,-; ~;f~,~,:c~}/~~:;,:._.;-_··: :· .: .:_-~·.;. -- _· .. · · ... __ _ . .- ~.: _ ... ::·. 

pulmonar),· sobrecarga _ventricular derecha o dilatación e incremento de la 

P~:;o:;~:¡¡1~¡;5""';oa•. ?"~~··• .... '• º"• ~•+º" .~. ª' 
tamaño y .11~":'~.~~¡~};';~~b~l.o"'. y I~ colldi_ción preexistente d~ enfermedad 

cardiaca o ~~~-~i~~Í6°~¡~-f~;~~i·~~!~~-~~~-~-: :~ .- -
~'.->:::-:, <~~:~~f~:..:~:':"'"'~-> -~: , - - ~--.- ' --;-:;:y, -_ .-', ~~- .. •.'~:.· 

El cuadro ~Clirli~~7··~de:·: !~la :~TeP_. ~~bmasiva se_ comprende los siguientes 
:.:·~_-_:-~.'~~····, <·:.-=,::z,_ -

criterios: 

derecha, 

disfunción 

1)h'a1i.;;:Z~os.-· electrocardiográficos (sobrecarga ventricular 

ali:~r'a~i~rie~;;·d~I segmento st-t) ; 2)signos y síntomas de 

derecha, confirmados en 

8 

ecocardiográ~-C~2.10• 11 TESIS CON 
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En la mayoría de los pacientes, los hallazgos electrocardiográficos más 

·frecuentes son : 

1 )anormalidades del complejo ORS: desviación del eje a la derecha a +90 

ó desviación del eje a la izquierda a - 30, 2)patrón Sl,S2,S3: onda "S" en 

las derivaciones Dl.11,111, de 0.15 mv(15mm), 3)zona de transición en V5 



(R=S), 4)patrón S103T3, descrito por Me Ginn and White en 1935: onda 

S en DI, Onda Q en Dlll, con amplitud > 0.15mV(15mm), asociado con 

inversión de la árida ! "'.n Dlll ¿onstitufdo por S1 Ó3T3, pero si 1a' onda T 

no está presente no ie bon~id~r~ este.pa~~órJ,.5) .. levacióg d~I seigm~nto 
ST de o.1 · ~'1¡1 Ín'~>:~·ri:~¿~;~~i~ici~:r;J~.;i{,n;:.;~~pto ~n ~~R e~a~~~ricia 

de dep~:s'.ó~/~,t'}<~~¿~,~i~~~~.'-~~'.''.~.trá,t';~~~iy';~,i~?~:M>i;f,v~~{~.~ 1d~ ·la 
onda. T: ·en. cua !quier. derivación;•·excepto'. en. aVl:';' DI 11/ aVR.:o. V1 ;•.cambios 

. ':_:, -:.: __ >/~~;i{,'~~:'.)¡á19-~~-!·i~-Y~i~/''.f~;~¿/~·'.:~~~_¡,A,~E1~;-,~/~0-t'..:;;;.','..~~;J~~-!~-~~;::~~ ~d,y.'.<.S.~:iJ.~t;;:::~~~~:~:·t;_;,~::;,~::~~1:·;;::: ~:;;,: {~'.:~ ':-.:: -.':, 
que pueden considerárse'primarios eri auseríciá'de.BCRDHH o HVD. 12 

.. :: ~,~·· ~·¿~·ª*'¿::~~'d'·~r ;~i¡. _,,,; ·;< .. :·.\; ¿: . ;.;e,.· •. :· . ··. : i:'.·· ... ·· ... . . 
En la :•radiografía,' de.litórax.é (Rx) / puede'2seriénormal: en·. ~Í·• .. 24~/o :de fos 

:~:~:::¡1'f ~'sff~~?&~etEifilf :i¿,f u~~~:zL0ij~~::i~:r;::::: i::::~ 
en cuña (j'~~i:;~~'~'.~!l~'l'fa;~g'::i)? ~)'·éi;:c;l~i~~to ·de la ·arteria pulmonar 

derecha (~i~~;;·~~c",;:i;ljt~:;t:"~ :,,_ ?i ,' 

Se considera~,~;~é,~~~b~-;~C:~f ~di~gr~ficos diagnóstico de TEP: 
.,-·e_,.. ' ,,., . ·'" ,.,.,,-,,;•· :,,,,;_- ·-~-- -.. 

1) diámetro .~:\ast~~i6~('~~i\'f~~~:;~'27. mm en el eje paraesternal, 2) 
~ - - <~ .. -~~:.:;;(:,. ,:.¡ :-:'-,•• 

movimiento s'.¡;;pta(p'~~¡;,dÓji;,;.;~ 3)in~Úfi.;iencia valvular tricuspldea, con 
:- --o!:c':i-. .'.':i'-2':.'j:\:~:-~;.: 

gradiente pico:'.de.30mmhgi-4)tiempo de aceleración pulmonar ,medido en 
-.:;;-;'-> _, ,;~~-;'. _-,~~- -;··. 

el Tracto de. saiic:!~ 'C!ef Ventriculo Derecho < de 80 mseg; 5)distensión de 

la vena cav;;d:i;;f'e;'ri6~.'':mayor de 20mm de diámetro; 5)Presencia de 
' ... ~-~;_,_:k~ ~. ~-r:-;:_': '. 

trombos en las:ramas pulmonares o en el tronco de la arteria pulmonar. 
.,._." 

9 

Recordancré:i;·tj·¡'.;~- el ecocardiograma trasnesofágico (ECOTE) tiene una 

sensibilidad del ·ao.5% y una especificidad del 97.2o/o para la sospecha 

diagnóstica deTEP con compromiso hemodinámico 14r 15=-----=:-:---:--------. 
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El estudio gammagráfico de Ventilación/Perfusión se interpreta en base 

a los criterios de PIOPED:1) Normal (sin defectos en el gammagrama de 

perfusión, aúnque el estudio ventilatorio o rx de tórax puede ser anormal). 

2) Baja probabilidad (S19%),sin defectos segmentarios .de perfusión, 
'" ,,,, ·: , 

pequeñas. áreas -con defectos de perfusió~.60,.;-· ,.;../ele torax anormal; 

defectos marcados en el estudio ventilatorio, radiopacidad ·en rx de tórax; 
··- .·;J:7'l ,_. --,·'-,-

defectos·· pequeños de perfusión con rx de torax: normal/; 3) ···Intermedia 
._ --.. -h.;))~:;:-'.:t~:t·>:t:;:z:~ '..: .. ~:'.·n::::<:: -·: 

probabilidad( 20-79%): con una o dos zonas:segm_entarias de defectos 

moderacfos en la perfusión; defectos en el e~tJJfa't~~~it;t.;~;<:> y perfusorio, : '. < .. ~~::; .. :~:;~>·~~,4.l~?~~:~';o( 
con rx de torax limpia; que a veces es interp.retado ··como de baja 

probabilidad, 4)Alta probabilidad (;;,: 80%):defectos en fa perfusión ;;,: 2 

segmentos del mismo lado(un defecto grande ;;,: 75% de un segmento, un 

defecto moderado 25-75º/o de un segmento; y un defecto pequeño< 25% 

de un segmento); 2-segmentos grandes con defectos en la perfusión, en 

el "borderline.":para alta probabilidad. 16
"

7 
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La elevación d_e .los niveles séricos de fa troponina 1 (cTnl) y fa troponina T 

(cTnT),_ Mioglob,ina(miog) y la creatinfosfocinasa (CPK-mb) son proteínas 

que se encu;i~t~éln:en las células del músculo cardíaco y son liberadas a 
.. ,."_ .... ., .... , 

la sangre a1··ocu.rri~·daño o muerte. La Miog es una proteína, con peso 

molecular d~·;:ii.~~o.'CÍ;;¡ltones, constituye el 2% del total de la proteína .;.-., .. ,\. 
muscular y~~~tá. localizada en el citoplasma de fa célula. También se 

encuenúa·.·~-~'.f;;;;I:· citoplasma fa CPK-mb, La CK cataliza fa reacción de 
-. -,"':'_~- . : -:, -; 

fosforilación reversible de la creatina con el ATP y se han identificado 

isoenzimas de CK tanto en el citosol como en fa mitocondria de las 

10 



células de una amplia variedad de tejidos. La CK, formada subunidades 

polipéptfdicas simples, denominadas "M" y "B", cada subunidad tiene un 

peso molecular de 41,000 daltones. Estas dos subunidades forman tres 

isoenzimas:.CK~MM,' ·cK-BB, CK-MB. La CK-MM predomina en el tejido 

del múscuÍo esqueléti;o, la enzima CK-MB es la más abundante en el 
:·~'.·· <".<::: .:> ;-'.--r:··::·_,·::· .. --. 

tejido' deL múscu10··1.cardlaco. La Tnl. forma parte del complejo de la 
:. ·- ~ .. , 

troponina que; Junto i::an'1a ti'opÓmiosina.formar{ el •componente principal 

::no:~3;2~~!~~1~~~gi~~l~~i~~~;~~to,~=·tre: 
subunidades, (TnT)i(Tnl) y·(TnC):c.La subunidad,Tnc·se·agregá al calcio, 

. _. ·. -_ .. -. ·::~~'t::f;~:~~:> ú~t'( j~:;~:~~~~1~.:~i}.~'f~::\~~'.~§~~(i.~{~bb§¿;;::~;q(¡;:~~-~~ii1~:;,:1'.\~·;~-$~:'.~Jf~,'-~'.;~7~-;.;:'¿~~-._;. : .· :'.:;:·_:.':· : .. . '-~,. '.· 
mientras que laTn-¡-c~e;asocia a la;tropomiosina yJa Tnl. es la subunidad 

::.:::·;:~~f f$~~1~~!f.tTI~~~::z~~ttf Z"f ::: .. 
la producción ~.de ··;;¡~ticuerpos específicos cardíacos Tnl. Se han 

encontrad~··n'¡t:.,,1~i el~vados de Miog en sangre dentro de 2 o 3 horas de 

la aparición de_I dolor de. pecho, y concentraciones máximas después de 

9-12 horas. Aproximadamente de 4 a 6 horas después de la aparición del 

dolor se encuentran altas concentraciones de CK-MB y de troponina 1 en 

la sangre, que llegan a niveles máximos después de transcurridos de 12-

24 horas. Sin embargo, mientras los niveles de CK-MB regresen a la 

normalidad después de aproximadamente 72 horas, los niveles de 

troponina 1 permanecen elevados hasta 14 dfas18·
19

·20 Recientemente, la 

Troponina T e 1 fue reportada como predictor de muerte y de eventos 

recurrentes en pacientes que cursan con Tromboembolia Pulmonar y los 
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niveles elevados de la Troponina 1 fue observada en pacientes con 

Tromboembolia pulmonar aguda masiva y Submasiva2 '-22 

TESIS CON 
"'A_l.._ T ,, ·¡-..-,¡· oB_vmN 
i:' '"-'!::..~:..-='-'=---=-----'--v __ __. 
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JUSTIFICACIÓN 

La valoración del riesgo de mortalidad y complicaciones hospitalarias de 

los pacientes con TEP no ha sido establecida y es aún motivo de debate. 

La Tnl, Miog y CPK-mb son marcadores sensibles para identificar la 

lesión tisular miocárdica inducida por la sobrecarga ventricular derecha 

secundaria a la TEP y pueden ser determinados rápidamente a la 

cabecera del enfermo mediante el dispositivo de interpretación rápida. No 

existen reportes en la literatura que valoren la utilidad de este dispositivo 

en la TEP. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La determinación cualitativa de la Troponina 1, Mioglobina y CPK-mb 

elevadas mediante el dispositivo de interpretación rápida nos permitirá la 

estratificación.precoz de.riesgo de morbimortalidad en pacientes con TEP 

masiva y submasiva ? 

HIPÓTESIS: 

Ho: El incremento en los niveles de.Tnl, Mioglobina y CPK MB carece de 

valor en la estratificación y pronóstico de los pacientes con TEP masiva y 

Submasiva. ' 

Hi: El incremÉmto :.,;~·.lo~· niveles· de Tnl,. Mioglobina y CPKMB tienen un 

valor determinante en la ·estratificación y pronóstico de los pacientes con 

TEP masiva y submasiva. 

TESIS CON 
FALLh. ri:::: ORIGEN 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar el valor pronóstico de la Tnl, Mioglobina, y CPK-MB mediante 

el dispositivo de interpretación rápida en pacientes con TEP Aguda 

Masiva y Submasiva. 

OBJETIVO SECUNDARIO 

Observar la presentación clinica, electrocardiográfica, ecocardiográfica y 

gammagráfica de lo.s pacientes con TEP masiva y submasiva 

TESIS CON 
J:i~LL/-. fJ~'. ()PTC;Et\l 
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MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron pacient_es que presentaron TEP masiva o submasiva 

confirmada por alta sospecha clínica, factores de riesgo, 

electrocardiográficos, radiográficos, estudio ecocardiográfico y 

gammagráficos _de V/Q de Alta probabilidad y de Intermedia probabilidad 

-DISEJ\10 DEL ESTUDIO. 

' .;. ' 

Estudio prospectivo,·observacional, longitudinal. 

a)Universo de.trabajo:.· 

Se incluyeroX'e~ ~,·,;.,;>~Jdi~ todos aquellos pacientes con diagnóstico de 
' , - ';~:-J ··- . · . .--'e ;.-,'\. ,.·. , 

TEP masivaº:y sG'bma;.it'3>qu.;; 'fueron referidos al servicio de Urgencias 
\·-.¡;··· .,-;:,·:.:\:'- \::.: - ::'-< 

HC CMN •. SxXI ••. y• qUeccumplleron los ºcriterios de·. inclusión. durante el . . -~. ' . . .;;";'."--;: ~ ,. '·---, - - " . " - . 

perfodo comprendido ele Diciembre de 2óo2 al30 de Agosta de 2003. 

'.<· -~'>.~···: __ . ;::: 

b)Grupos de eistÚdio: · 

TEP Masiva Y Submasiva 

16 
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c)Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión: 

1 )Hombre o mujer 

2)Edad 2: 18 años 

3)1ni;,,iC> .. ·el~··. los .·srntom.as agudos, datos clinicos, electrocardiográficos, 

ecocard.iográficos y-·gammagráficos que nos confirmen TEP dentro de los 
! - ,;, ,, __ <. • .·:. 

14 días p~evios,; la aleatorización. 

', - ·:·_::)::->:: .. :_·.-:-. '" 
CriteriOS d~...,~xclusión: 

Miocarditis:·· 

Cardiomiop.,;tlá 

lnsuficienciá'cardlaca congestiva 
-'<:-"'--:-_:'--.'-. 

Slndromes isqJérTiicoS coronarios agudos 

Sepsis 

Rabdomiólisis 

Contusión torácica 

Pericarditis 

Embolismo coronario secundario a endocarditis 

Prótesis valvular 

Procesos inflamatorios 

Infecciones virales:Coxsackie B. 

Estenosis coronaria inducida por radiación 

TESIS CON 
FALLl' DI:: OPJGEN 



Anomalías congénita de las arterias coronarias 

Sindrome de Hurler·s 

Homocisteinemia 

Artritis reumatoide 

Lupus eritematoso sistémico 

Adictos a cocalna23 

Criterios de no inclusión 

Por Problemas Técnicos: 

Dispositivo de "Cardiac Status" de difícil interpretación 

Estudios ecocardiográficos y gammagráficos de difícil interpretación. 

d)Tamaño de la muestra 

Se consideró en base a ZC2 = 5%, un valor de P=17.5% y un valor de d 2 

=(0.05)2 que para validar los resultados de la prueba se requiere de una 
•• >'. • 

muestra de por :ró ·;.;,·enÓs 24 pacientes, sin embargo considerando que el 

estudio se realizó como presentación de tesis para obtener el diploma de 

especializacióri".en ca.rdiologla del autor principal, y por el tiempo para la 

captación. de'. los pacientes, se manejó un número de 17 pacientes, 

permaneciendo la validez de los resultados hasta cierto grado, en un 

primer intento por demostrar la utilidad de la prueba y su correlación con 

eventos recurrentes de TEP 
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VARIABLES 

Definición de Variables. 

Variable independiente: 

1.Tromboembolia Pulmonar Masiva. 

-Tipo de Variable: cualitativa nominal y escala de medición nominal: 

(presente o ausente) 

-Defi;,ición''" conceptual: la:· Tromboembolia Pulmonar Masiva es una 

entidad que se presenta .como consecuencia de la obstrucción > 50% del 
.··-. ' ... ;; .. ···,··'· .. ,,;._., __ .. ·, .. ,· . .-:·--·':",·_-·.:·-''· .:- . : . .-., ·'· 

árbol arter~~l::,:.~.n i".~stabH~dad hemodinámica del ventrículo derecho, con 

hipocinesí~ y ci110tacié>~t<iu~ pt::c1~;, ser d.~tectáci~s pÓr ecacardiograffa 

estado d.; c:~i}~~;,;;3¡~~Eiif~t~~iicii·,~~ ·~¡~;~.,,;~~~i~~·si~té~i~. 
La TEP Su~·,,{¿5;~~/~l~'.,:pr~5~~;~d¿i,b~:.:·~~:."~¿:irucción del lecho 

,":'_,<,,-,>'··-r,-·. c·.~"-,·c;~:-.'.·• _-!.y_:; 1'•-,.:.'_·',t,f'!_~_ ·:lS·-~· •'">.;,·· 

vascular pulmo;ar.<50% y correspond~ a ¡:iacie¡~teo; ,hemodinámicamente 

::::::s~ó:~t~if~~~~~~~~;~i~f ~i±!:i:f =:~·::::::.::~~o derecho e 

-Definición opi1~ii~:,,d1~·;;;'.c;:·. 

En paciente;· .. ~ip?te¡n.sos,· hay que sospechar tromboembolia pulmonar en 

presencia ~ .. ;.~~·~ifestaciones de trombosis venosas o por lo menos 

factores · prédÍsponentes, signos clinicos de corazón pulmonar agudo 

(insuficiencia aguda del ventrfcufo derecho), como distensión de las venas 

del cuello, ritmo de galope S3, un fuerte impulso ventricular derecho, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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taquicardia, taquipnea, en particular si hay signos electrocardiográficos de 

corazón pulmonar agudo que se manifiestan por un nuevo patrób S1-Q3-

T3, un nuevo bloqueo incompleto de la rama derecha del haz de His o 

isquemia ventricular derecha. 12 Por ecocardiografía: insuficiencia valvular 

tricuspfdea, con gradiente pico 2: 30 mmhg, incremento del diámetro 

diastólico . de VD. ±27 mm, distensión de la vena cava inferior 2: 20mm, 

presencia de.trombos en las ramas pulmonares o en el tronco de la arteria 

pulmoria;, mc.vimient~ :-eptar paradójico14
•
15 

' ., . ' ~ . ' ~ . . . :~·-· '. 

Estudio de c.;ntéUeogr~fia:!cié"v~o'·q~e·"confirmen la Alta o Intermedia 

Proba~irid~d ~ara' ~~~<;;;;;~;~~t!\~<i ~;i~:;i~~ ~~ ~l()PE016"7 
. _, _, : ·· ~: .,, - ., ·, ·: ·- -. ":' -: . 

2.Pacientes ··con· ci~i~;~i~~ción del kit para Troponina r Mioglobina 

CPKMB Positivo(+):· 

-Tipo de variable: cuafitativa nominal y escala de medición nominar: 

(positiva o negativa) 

-Definición conceptual: la elevación de ros niveles séricos de Tnl , miog 

y CPK-MB son. proteínas que se encuentran en las células del músculo 

liso cardíaco ·y son liberadas a la sangre al ocurrir daño o muerte del 

tejido cardíaco; recientemente se ha demostrado niveles elevados en 

pacientes que curSan cori TEP masiva como consecuencia de la 

20 

sobrecarga de presión. _ventricular derecha, isquem.,:ia:::_ _ _::d::e:::!..I _v=eocn,,t,._r,,rc.,u"'I"'º<--:----, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

derecho o infarto. 

-Definición operacional:se tomó una muestra de 2 di ó 200ul de sangre sin -----

anticoagufante, se descargó en el kit, y se leyó a los 15 minutos la cual se 



interpretó asl: la presencia de un banda de color rosáceo púrpura en la 

zona de control y la presencia de una o más bandas distintas en la zona 

de ensayo .Positivo: si .. hubiera Un banda en. la zona CK-MB, la . . 

concentración ,de •'ésta :es';;,· 5ng/ml;:si·· háy .. una: banda. en la zona de 

mioglobina,· la co.:ice.:.traCió;; ~~~á·¡,; SO ng/ml y si hlJbi~ra IJna ·banda en Ja 
·; ,. - ·~ ., " •. :·.' - .'. _,. .• " '"." • :-.--"- .. -·~ -·,. ·_ : ,_r.·. ' .',. ·.' ,'_' ~."··: , .• · ;-_;-: - , -.'-

zona de·.· trop()ninal/ la co.r:ice;11traciÓn seffl.:2;1 :5:r'lg/m.1.Tomándose como 

factor de +i~5~6 ;;~rib;.-ciJ~·*~tó~{r~;1~
1

~~i~i~~~,~~~~~?J~rii~.:·;01;. ·banda de 

color.·rosáeeo ·p(.~¡:>'úra en,la zoná"de.:'contró1;•:·con ·ausencia de bandas 
• ;:-º··~; _-,,_, 

coloreadas distintas .. en . la ézona'.fc:le: ensayo; lo que indica que la 

concentración de CK-MB · es:,: ;,;feriar> a·. 5 "'ng/ml, Ja concentración de 
- ' ";: -

mioglobina inferior a 50 ng/ml, y· que la concentración de troponina es 

inferior a 1.5 ng/ml, y que el resultado es negativo.Este resultado se 

tomará como de bajo riesgo 18 

Variables dependientes. 

1.TEP de repetición 

Tipo de variable: cualitativa nominal y escala de medición nominal 

-Definición conceptual: nuevo cuadro . clínico· de embolismo pulmonar 

secundario a trombos prov~n~entes -~·~:-~-;~~~_ro~--in~eriores. 

-Definición aP·e_~~~i~-nal: ~e~urre~·Ci8 -de si~ria·~~:·y Sintomas de insuficiencia 

cardiorrespiratoria atribuidos a embolismo pulmonar y confirmados por 

ecocardiografía· o gammagrama pulmonar. 
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2.Mortalidad: 

-Tipo de variable: cualitativa nominal y escala de medición nominal 

-Definición conceptual:suspensión irreversible de todas las funciones 

biológicas 

-Definición operativa: ausencia de signos vitales. 

Variables confusoras 

1.Frsicción de expulsión ventricular izquierda. 

Tipo de va.riable: cualitativa/cuantitativa nominal y escala de medición 

nominal: (normal o anormal) 

-Definición conceptual: la fracciónde expulsión representa el porcentaje de 

fracción del volumen diastólico del ventriculo izquierdo_ que es expulsado 

en la sístole., La medición se hace· calculando el volumen sistólico, le 

restamos el volú,;,en ~;;s'tÓÍibo y }~ ~:li~idimos~ntre el volumen diastólico 

22 

y se multiplica por cien para expresarlo en porcentaje.24 

_FEVI= (VS-VDND)x100 

TESIS COrT 
FALLE\ DE oruGEN 

-Definición operativa: a través de ecocardiografia en modo m, en eje 

largo paraesternal en donde se registra una dimensión del ventriculo 

izquierdo entre al lado del tabique interventricular y la superficie 

endocárdica de la pared posterior del ventriculo izquierdo , la cual se mide 

durante la telediástole y la telesistole y a través de la regla modificada de 

Simpson,ya que reduce al mínimo el efecto de la forma geométrica en el 



cálculo de los volúmenes en una vista apical de 4 cámaras en donde 

medimos los volúmenes ventriculares y la longitud del área25 

2. TEP previa 

-Tipo de varÍable:cuafitativa no.minal y escala de medición nominal 

-Definición' i cci;:;c::e'ptuai:·. ;,..;tecedentes de embolismo pulmonar, con 

trombos .,;;r.;".;;,,~f~\:fie~cié ~¡~~bros inferiores. ; .,·, .,, •' ·~·~·;,_-~-:~ ;·::~;~ :\·J·J\,-~, 
<:·,;:_:.~~.--',, 

-Definición operativa:: recUrre,;·c¡a de. signos y síntomas de insuficiencia 
- - -.-·. -..•'·<':' ;-;;:~ .,,~ ·-·· -· .>-·:, - · .. ,_ ... -· .. ' 

cardiorrespiratoria atribufdós;a"embolism·o· p~f,.;:,onar y confirmados por 
~ . ~ -:-. ·'." 

ecocardiografía o gammagrámáp..;fmonar~ 

Tipo de variable: cualitativa nominal· y escala de medición nominal 

-Definición conceptual: predictor independiente 

incremento de fa mortalidad para TEP 

significativo de 

-Definición operativa: edad 2: 70 años hombres o mujeres 

4)Tabaguismo 

Tipo de variable: cualitativa nominal y escala de medición nominal 

-Definición conceptual:Consumo crónico o aspiración de humo de 

cigarrillo26 

TESIS CON 
FAL~/" U3 ~~,;,,,~;EN 
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-Definición conceptual:Consumo crónico o aspiración de humo de 

cigarrillo26 

-Definición operativa: Número de cigarrillos al día por años de consumo. 

T~SIS CON 
FALLP.. DF1 C~)l~lCr.ii:I'-J t 

24 



PROCEDIMIENTOS 

A)EVALUACION CLINICA 

con el paciente en decúbito dorsal y en posición sentado se buscó los 

datos de corazÓn pU:1n1C>~ar agudo .. 

B)ELEéTROCARDÍOGRAMA . 
. :·>- .,.,. -· ::~:r" :, ~: ·~ 

:'.·::.:". -: .. >~:··: ~- : :<'.- ·: '_';, :: :.·>· i.-.. - \"- . . . • 

se tomó un' eiécfroéardi0grama estándar de 12 derivaciones con el equipo 
=~~; ·:r "'·· _,..,,, ; ,:.·. 

Burdick Modelo~ EK~1Ó,del SérvivÍÓ dé urgencias del HC CMN SXXl,y se 

encontró los daÍ:os E!i.écúic(; p_ára diagnóstico de TEP. 
<-,·-:,;_:;.' . 

. <''• "-~ 

C)ECOCARDIOGRl>.M:~(Tj)t <> .. ·. 
-:t·.:-.> !':f:?,: .-:~ ... ::: 

con el pacie,,te·~.~f~~~ebi~.~:1~~e;a.l)zquierdo, eje paraesternal largo, eje 

corto y apical d;,3 ... ~"~"~'J'.~f~-~"~~,':"idió IC>s parámetros para confirmación 

diagnóstica dej'é'P,'~66~··;¡;;=;:~;_,)¡;6 ATL del Servico de uregencias, con 
_,, .. ;.... ·1.;:>:.s->..;-_:. ,~.:;_;,-:·''-' : .~::~, ,_ 

ayuda de un traséluctó~'éfe 5 MHz del HC CMN sxx1 
.;:· ,., ~:;::?- --;;~~-~-'$ ,,\,·~.' ~·!Jf', '/ ~-. 

D)GAMMAG~·~~;1'.g?::~~:~Y!.~c1.0NtPERFUSION 
Que se realizÓ ~-., ~l~O.i,,'~i~i~d~ medicina nuclear del HC CMN SXXI, en 

un equipo Heli~.~· ·(Elscirítr c;;n colimador de baja energfa y propósitos 
. . . 

múltiples, con una matriz de 64 X 64 para la adquisición de imágenes: 
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Gammagrafia de ventilación pulmonar. 

Se empleó el radiofármaco 99mTc-DTPA (acido 

dietilentriaminopentacético), en dosis de 1.11-1.48 GBq (30-40Mci), en 

forma de aerosol, durante 15 minutos e inmediatamente se adquirió 6 

imágenes en proyecciones anterior, oblicua anterior derecha, oblicua 

posterior derecha, posterior, oblicua posterior izquierda, y oblicua anterior 

izquierda con la necesidad de rotar el equipo alrededor del mismo 

paciente. 

Gammagrafia de peñusión pÜlmonar. 

Se empleó 111-185 MBq (3-5Mci) de 99mTc-MAA(Macroagregados de 

albúmina) en una inyección intravenosa con el paciente· acostado, e 

inmeditamente se adquirió 6 imágenes en proyecciones anterior, oblicua 

anterior derecha, oblicua posterior derecha, posterior, oblicua·posterior 

izquierda y oblicua anterior izquierda. 

Se interpretaron los estudios en base a los criterios de PIOPED: 

E)DETERMINACION DE Tnl, Miog y CPK-MB MEDIANTE DISPOSITIVO 

CUALITATIVO,,DE INTERPRETACIÓN RAPIDA: 

A los paciente'!': .. sé les realizó. determinación de Tnl, miog y CPK-MB 

mediante el dispositivo Cardiac Status después de 6 horas iniciado el 

cuadro agudo y se dividieron en dos grupos de acuerdo a la presencia de 

Tnl, positiva o negativa. 
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El resultado del dispositivo cardiac status no influyó en la decisión 

terapeútica y todos los pacientes fueron manejados por su médico 

tratante. 

TOMA DE LA MUESTRA: 

Se tomó 2 di ·ó · 200ul de sangre sin anticoagulante y se descargó en el 
' . . . 

casette, ~ant.iniendo la aguja de la jeringa arriba d;,,I pocillo del casette, 

en donde se.·d;;,positó la muestra y se HeyÓ a los .15 minutos la respuesta 

antlgen~~~~ti~u~;po de la membrana filtr~nt~. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS: 

1.Negativo(-): 

Una sola banda de color rosáceo púrpura· en la .zona· de control, con 

ausencia de bandas coloreadas distintas ·en ·la zona .. de. ;;.nsayo, lo que 

indica que la concentración de CK-MB es;: inferior 'a 5 ng/ml, ·la 

concentración de miog inferior a 50 ng/mCy~'que'1a)::;,ncent~ación de Tnl 

es inferior a 1.5 ng/ml, y que el resultado es negativo. 

2.Positivo(+): 

La presencia de un banda de color rosáceo púrpura en la zona de control 

y la presencia de una o más bandas distintas en la zona de ensayo indica 

un resultado positivo.Si hubiera un abanda en la zona CK-MB, la 

concentración de ésta es ;;, 5ng/ml; si hay una banda en la zona de miog, 

la concentración será <o 50 ng/ml y si hubiera una banda en la zona de 

Tnl, la concentración será <o1.5ng/ml18 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 
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ANALISJS ESTADISTJCO: 

Se utilizó estadística descriptiva para Ja presentación de Jos datos. Las 

variables diéotómicas ·sé , evaluaron .. con prueba de Fisher debido a Ja 

muestra. est¿dÍéld..'. La e~aluacié>~ d~ ri¡¡;~g~ ~e hizo con riesgo relativo y 
'\,.,, 

riesgo atrib;_.ible, 'éon' int.:.rlía1ó cie co.,;fiari:Za'ciei'9s%. F"ue considerado un 

valor de p signifieaiivo éstad fsÍicarne;nte cuando fue ~0.05. Se empleó el 

paquete ·estadr~ti;;,C:,_~;;~~· 11.0 
,·":,·.·' 

manejo de datos.> 

corno el so~élre especifico para el 

TESIS CON 
FALLA DE OB.IGEN 
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ASPECTOS ETICOS 

Se informó al paciente o familiar más cercano por grado de 

consanguinidad la autorización previa para formar parte del protocolo de 

investigación mediante la toma de muestra del kit de interpretación rápida 

para TEP. No se afecto la ética ni el pudor ya que se tomaron 200ul de la 

muestra de rutina que se le toma al paciente_(anexo2). 

TESIS CON 
FALLl. DE ORIGEN 
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CRONOGRAMA 

Se incluyeron 17 pacientes a· partir de Diciembre de 2002 hasta 30 ·de 

Agosto de 2003. En esta· fec'}á se realizó el análisis de los datos 

encontrados,· y la~ _corrclusi~r:aes ~e emitieron en la PriÍ'nera semana de 

Septiembre,. estando el trabajo listo, para su presentación a finales del 

mismo. 

TESIS CON 
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RESULTADOS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Siguiendo el cro.nograma establecido en el trabajo ,hasta Agosto de 2003 

se incluyeron 17 pacientes, 11 pacientes del sexo masculino (65%) y 6 

pacientes: del.: sexo femenino (35o/o), que cumplieron los criterios de 

inclusión ya establecidos, la edad promedio encontrada fue de 54.4 ± 15.4 
- . ..,_,, .. ,., .... •: 

. '-·" .. ···" ·, 

años(30-83)at'ios. 

con niveles semicuantitativos de 

Tnl,Miog y CPK-MB. 

La tabla 1. muestra los slntomas clinicos de los pacientes y los hallazgos 

principales en el momento de la presentación. En total, 17 pacientes 

(100%) se presentaron con disnea y dolor torácico y g pacientes (53%) 

presentaron sincope ·. El factor de riesgo que prevaleció fue tabaquismo 

en 10(58%) y el.~nteced.;,nte de trombosis.veno"'a profunda en 9 (53%). 

La mayorla,,. de 'los:: 'p'ácientes ·'17(100%) p!:esentaro.n signos 
-. :-,-~ , __ :-:.- ·'·'_:; , _ _, :;·;-· --- -· ,,,_ .. , .. -- ,.-._~z-~··.' 

electrocardiográficos-de sob;ec•Ú·ga;venfricul¡;,rdére'C:ha'aguda( al menos, 
-~ ·; -· "' '• .. " 

uno de los siguie;,tes·criterios: patrón S1Q3T3 de nuevo inicio; bloqueo de 

rama derech~'/.:;'~~pl.;.to. o incompleto u ondas T invertidas en las 

derivaciones.~1'2,J~:).:.y . con respecto a los hallazgos ecocardiográficos, la 
;-'';• 

mayorla 17(1 00%,) presentaron evidencia de disfunción ventricular 

derecha, con ·1os siguientes datos: dilatación del diámetro diastólico del 

ventriculo derecho, movimiento septal paradójico e hipertensión arterial 

pulmonar. La positividad de los niveles de Tnl, miog y CPKMB, mediante 

el dispositivo de interpretación rápida cardiac status, con niveles de Tnl 2! 

1.5 ng/ml, para miog 2! 50 g/ml y para CPK-MB 2! 5 ng/ml .Después de la 
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exploración clinica y ecocardiográfica. la TEP se confirmó mediante 

gammagrafla pulmonar de ventilación y perfusión en 16 (99%) de los 

pacientes. en de ellos no se realizó debido a inestabilidad 

hemodinámica y por ecotransesofágico se confirmó la presencia de un 

trombo en tránsito a nivel de lá Cávidades derechas, este paciente falleció 

en menos de··24horas .del.:•ingreso:·.En este .caso· en particular la TEP 

masiva ·.aguda se. :diagnosticó; mediant;,, hallazgos clinicos y 
' .. -: -~ :,_ ' . 

ecocardiográfi;:os26 .•;1c ~;: . S< 
' -';.·~ } .. '. '\ ·-· . '.: 

Ocho · •· pacie~~es '(4fo/~P ri;~~.:ntar~.; - • posiÍiviclad -··de • la · prueba de 

interpreta~Íc)~~¡ápl~~;,ca~d;~c statús para Tnl; Íniog y CPK-MB y se asoció 

con los si9n~;,;~~f~ct;¿~~füográfico"~ de sobreca.~ga ventricular derecha y 
: ~~,·. ·\·é;., ::_~,'.:>'. :><·~_::- .• ·_ ~-;.:_'· 

disfunción véntriéuiar 'detectadas por ecocardiografia: 
.. ~:. :>~?·;~~~ }<( _¿'.,:;~ 

La Tabla 2.m·Ú~~f~a- la
0

incidencia y evolución clinica intrahospitalaria de la 
- -~'.j~:i;;~-:~' - -· . . -

población estudiada.-- En total • 3 pacientes (18%) fallecieron y 5 (29%) 
- ' __ ,,,_ .. _, . 

cursaron con}':~- una evolución complicada durante su estancia 

intrahospitalaria • -debido a complicaciones de insuficiencia respiratoria 

aguda y la necesidad de ventilación mecánica en 8(47o/o), hemorragia 

mayor en 3(18%>). y necesidad de a dosis beta 1 O (58%). con respecto al 

manejo se indicó trombolisis en 8(47%). 6(75%) se encuentran vivos y 

libres de eventos a 3 y 6 meses. y el resto 2( 25%). fallecieron durante la 

estancia intrahospitalaria asociado a otras causas. La reanimación 

cardiopulmonar avanzada > 5 minutos 3(17.6%). en los pacientes que 

fallecieron posteriormente, prolongación -de la estancia intrahospitalaria 

en promedio de 8 ± 5 (1-21 dfas). En base a la Prueba Exacta de Fisher 
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se pudo observar que no hubo una diferencia estadlsticamente 

significativa cuando se compararon los pacientes que presentaron 

Tromboembolia Pulmonar Aguda Masiva y Submasiva con Troponinas 1 

positiva y con Troponina 1 negativa. -

Con respecto a la • positividad - de la Prueba y su relación con la 

mortalidad. en base _al métod6:·.cl.;/.-Haldene se pudo calcular el riesgo 

relativo que fue de 4.4. ( IF _9,S%;0.s9 :--33)_ con un valor de p (por el Test 

de Fisher) estadlsticament~' n~ signift~tiva( p= 0.09), sin embargo el 

riesgo atribuible,_ ~s de>c/ í}ir'l~id~_nci; d~· I,., enfer:r;nedad atribuible a la 

literatura. 

Tabla 3. Repres~nt~. _ 1;;¡' ª~?Ciación; cie variables estudiadas y su 

asociación éon'la'rriúeí-te:.se .;-;;,·lcÚló el valor'de p por el Test exacto de 
_-,, ,.·;;!.:·-:_;.:<,· .. · --"--.;- ·"·'":-·. 

tamaño de la:muestra.An~lizandci la tabla las· únicas variables en donde 
,., ·."·'. 

se encontró ásoci.;.-ción'•con-la'mÍJerte y un valor de p estadísticamente 

significativa fue c6íi ~~¡~~_ct6\;,'tromb<llisis y muerte(p=0.08), hemorragia y 

muerte(p=0.02).-c~oque/y'mG~rte( p=0.01),ventilación mecánica y muerte 

(p=0.08).En cambio_ para troponina positiva y su asociación con la muerte 

nos dá por el_rnétoclo._de Fisher un valor de( p=0.125) estadlsticamente no 

signoficativo, _¡:>~ro -debemos de tomar en cuenta que por el método de 

Haldene se calculó el riesgo relativo de 4.4, por lo cual si hay asociación 

enter estas dos variables , es decie es más probable que en pacientes 

que tengan la prueba positiva para Tnl, mio y CPK-MB tengan mayor 
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riesgo de mortalidad o de eventos recurrentes que el grupo con 

troponinas negativas.Además como comenté el riesgo atribuible es del 

34%. 
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DISCUSION. 

Los resultados de importantes estudios clinicos que comunicaron tasas de 

mortalidad intrahospitalaria .·. del 1 % al 30%, según el . perfil clínico y 

hemodinámico de los pacientes;· destacan. la ··importancia de la 

estratificación de riesgo de 16s l"ª~iente~~~~ :T~P ;,,~~d~.27•28 
, .. .:_?..: f:' .-~ .. -:_.. j~~·:· '_"-~::~,/~~ . >~·. :·:>·:~'- --·\:~·::f: -~-

Se ha reconocido que la disfunékm ve.ntriculár~dereclÍa 'es üri factor clave 
-.. _,:·, .,.'.-· .. :·>::_,.,~- ,. <· ·:.;_:,_._ <':-.'<·r· •.. :, 

determinéjnte del pronóstico de.l13TEP,'.y,sli!,h'aé:testa'cado; en reiteradas 

ocasiones, la validéz de la ecoc;;,'rdi~i~aff~ ~;-1~~~,~~;'¡~·'~,:¡;,¡,; d~I enfermo 

para su detección26
•
29Sin ·· · embargc/·'· 1~'.;¡~~;;;:a,rdÍ~~~rafla i presenta 

, ;'.. ·'.:;,<'.-~; 

limitaciones técnicas y no-- se· 
-: ': ',:~. 

puec:1e ·.· '8ffi¡)1eái' , para evaluar 

cuantitativamente la gravedad el daño y di~f..;nciÓ~ .:íE?i ~E?~t;f~ulo derecho. 

Los resultados de este estudio prospectivo de 17. pacientes , con TEP 

aguda masiva y submasiva, amplían las observaciones anteriores e 

indican que la Tnl puede ser una herramienta novedosa y muy útil para 

mejorar la estrategia terapéutica de los pacientes con TEP aguda29L 

Los hallazgos del presente estudio pueden resumirse en los siguientes 

puntos. 1) Los niveles elevados de Tnl,. se asocian con parámetros 

electrocardiográflcos y ecocardiográfic:c>s , ·de sobrecarga de presión 

ventricular derecha y disfunción miocárdica. 2) Los niveles positivos se 
_..,. ...... ·.-- .. 

- .· - ,_ 

obtuvieron dentro de la·s 4 horas posteriores a la sospecha clínica de TEP. 

Pero, la otra razón ·por la'éual esta prueba puede ser negativa es porque 

si las muestras de sangre se obtienen en un tiempo menor a las 4 horas o 

\ 
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mayor de 14 días del evento agudo, que es el tiempo en que los niveles 

de Troponina 1 permanecen elevados. 

3)En el protocolo de estudio se .está evaluando la utilidad del dispositivo 

de interpreta~iÓ~ ;ájid~~b~~Iitaii,:,a qll~ ti~ne un valor de corte.~ 1 .5 mg/ml 

para Troponina (.:~',:¿~ né~I p~ra'mié:íglobina y '." 7ng/ml para CPKMB, 

por Jo que .IC>spacientes'cán 'nivele~ inféri?res ; no··~odrá¿s~r ~etéctados 

medi~nt~•:.~~;~ ·;~{~~·gT~)'~~.:.i~J'J'{~~::~1!;6¡~·"~:~~g'~'¡~~~;'~~~~~e:·con Ja 

mort~Jidad i glo~.~~·.'.,1;~< ~~~~~~:~~;' :~511'ii;?~{·~;~~~~ ~ ~ ~~.ra:.~~ ;:;~e ; est~dia 
intrahospitalaria.: 5)Está ··demostrado ·que·:el :valor predictivo, negativo de la 

,. : ~ / ~:: )·~-Y: .i ;-.~;: .,.~ :; :-~0~~:;;ly~>:}¡} ·-~~~.~:~.J;~;1~\-~~jfi::~:.~:c.~'.;:';:"i/~i;:7:U~~j ;,'~~ ~t;~:::)~-~~~~~~ ::~t~j;;;i:-::~,1-V~'~-'.~ _<· :_; ;; J: -.. ' 
Tnl , con respecto· al: curso')ntrahospitaJario. cómplicado ·es·· alto; (92-93%), 

. .,,· --~~, ·. > .;~~--.:~:~:_:<~.\~~\.~;:; '.!~~:~: ."~~~;?i~///;f~~~:;_;.-::;-,i·:J;t;:._:~;:·.:,J.,±¿~\:ji'·~·::"';,kjf~~:. }~:~~-~'./ -~¡-~-~ '. .. - ,'.: .":" - .. -•. 

lo que sugiere que.· los ··pacientes_,:.:con·:,TEP.c•;pero 'sin.•·aumento ·de ·.Tnl al 
. : . . .". ·-,.~ ____ -e:. º _· ~;~s~~'. .-~ .. ~~~,,:;·~:;,if,·2.'.'.!~,-~\~-;y~;::.ir.~-'.N;á~~{J!t~p-jii;~~,2-.·~~~i?~~;~~f~~~:~1~.:~t'(~,}.\~;:~ ~~~~0 ~-. - · ~ . _ 

momento de: la· consulta, tiene;. un __ ,b_uen: pronóstico;éal :,menos·:.e11•1a etapa 
~· ~ .:t, -·;;;:,;ot: .. <"-""~~<-f'.;.i~'~'':~:}-~.f:c;'1:~~';}~~"~~~!'~7°o-;_.~;:~~ · · ;~,i.~~::,.:··~, ,.; _:~· ~ · ~· · ·:1 - ,' • -

aguda. S)La distinción entre' aumento moderado y ·pronunciado de; los 
. " ~~--~;-:);:<-~~<-~¡ ~·:. -~' _·. ·.: '.f).}"! .. ,. ·:: __ ._.:;:~,:._:.-_::-;;{~~/~---·. ·:;_:,~:;;';. :;· ,.. ;?~~ .. ;:~'~.~~: .. ~·--:·. ~ '-"_·" •' 

niveles ·de --r~\ :se :·ha ::correlacionado i< con:· 1a"incidencia: de;:disfunción 
. - - , ... _ :'.·t;~ :--~--,:" ,,~--~::·:; ;"-<< !-·:·j ; _. ~~~· :-:;':~·:J~~:~'.~~~}--~~:~~~~:':·-·: ~;~':·.'·~:i;-:".:'~~:i~~,;~:~~-:;:~~(."·· ;~::''.º-l._ . . . -· -. . 

ventricular derecha detectada' por:.ecocardiografia' y.puede··c1asificar a Jos 
·- .:-:';.~~~:;.:~~~~~;~:_".f~~~~~~~;~~:':t';:~~~~~:~:~~:~~~it}~;:~-ft~~-~~t~i"~:~~J>~,~:~~~~:~~~~~1~-!<ti¡?'.:~~--':-.;~:{~;.:: ~· ~--;::·- -:- -. 

pacientes TnL;positiV'o~'i'.con·¿TE~.ii'agÜda'. eri'.: grupos'· de~ mediano' Y, a.lto 

riesgo, en lo.qu~:s',;;•;e,~~re·~ rn~~a-lida;-~ :piso~i~~-cli~ic~~·g;avE.s.30 En 
';¡~ -~· -~· ('.·,~- .· 

base a la PruE.i:í~/e'.j¿'.a'cia de Fisher se pudo observarque no hubo una 

diferencia ~,;t,;;-;;~~¡c!',.;,e·~te significativa cuando se compararon los 

pacientes que presentaron Tromboembolia Pulmonar Aguda Masiva y 

Submasiva con Troponinas 1 positiva y con Troponina 1 negativa. 

Al parecer los pacientes con Tromboembolia Pulmonar Aguda pueden 

tener repercusión hemodinámica importante sin llegar a Ja isquémica 
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miocárdica, por Jo cual no habrla elevación de la Troponina 1 sino de 

microfilamentos, las cuáles no son detectables mediante esta prueba. 

De hecho, la Troponina está.formada por 3 .componentes que son: las 

Subunidades TpT, TpC y la Tpl que es la subunidad inhibitoria ; la 

tropomiosina y un filamento delgado que es la cadena de Actina F, la 

necesaria para la activación de la ATP. asa dependiente de Actina F; pero 

cuando no existe dicha .activación mediante la Hidrólisis del ATP, no se 

obtiene la fosforilación de la cadena p ligera de la miosina y 

consecuentemente no existe actividad detectable de Ja ATP .asa, razón .. 
por la cual la prueba pue.c:ie ~esultarnegativa. 

El músculo. cardla.cc::i,;_:éll.igua! que el. múscul.o esqu~lético, u.tiUza el sistema 

actina-miosina'-trópomÍosiná-troponina y a diferencia del éste muestra una 

ritmicidad intrÍ¡::,.;.;;c:a: El músculo cardiaco depende por lo tantci , ·del ca2+ 
"~· 

extraceJular pará'i'.;i contra=ión y el AMP cíclico desempeña una función 

primordial t"1~~~·~·~·~1 músculo cardiaco como en el esquelético.~o;que 
modula los niveles intracelulares de calcio ,mediante la activación de 

proteina cinasas. Estas enzimas fosforilan muchas protelnas · de 

trasnporte del. sarcolema y del retículo sarcoplásmico, y también del 

complejo regulador troponina-tropomiosina, afectando el nivel intracelular 

de calcio, o las repuestas a él. Existe una relación fuerte entre Ja 

fosforilación de la troponina 1 y la contracción aumentada del músculo 

cardiaco, la fosforilación de las cadenas p-ligeras de la miosina inicia Ja 

contracción del músculo liso y cuando la miosina del músculo liso se une 
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a la Actina F en ausencia de otras proteinas musculares como 

tropomiosina, no existe actividad detectable de ATP asa. 

·¡~ .,-, ~, .,. .. ·.- ~.,-,, '\T 1' 

JG t ..... _:_\lC .. TL.l\l _______ , 



LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

1) El tamaño de la muestra, para tener significancia estadfstica. 

2) La imprecisión sobre todo en las concentraciones bajas de Tnl, mi,og 

y CPKMB y los problemas actuales de estandarización de las mediciones 

de troponinas 'entre distintos , laboratorios que pueden limitar la 

generalización de, los valores de corte. 

3) La no disppsición del gold estándar para TEP, la angiograffa 

pulmonarfTAC helicoidal. 
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CONCLUSIONES 

1 )Los resultados del presente estudio prospectivo demuestran el valor 

pronóstico de aumento de las Tnl en la TEP aguda masiva y submasiva y 

su relación con la morbimortalidad hospitalaria. 

2) En la actualiadad se necesitan ensayos terapéuticos adicionales para 

determinar si las Tnl ya' sean por si sola o en combinación con 

parámetros clinicos y ecocardiográficos de disfunción ventricular derecha, 

pueden emplearse para guiar ek tratamiento de los pacientes con TEP y 

en particular, mejorar el pronóstico de los enfermos de alto riesgo. 
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Tabla 1. Síntomas clinicos y hallazgos importantes en el momento de la 

presentación. 

Parámetros 

Inicio de sfntomas agudos (1-14 dfas) 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Edad (anos) 

Factores de riesgo 

Neoplasia 

Círugfa reciente(dentro de los 14 dlas) 

Anticonceptivos orales 

Trombofilia 

Tabaquismo 

Antecedentes de TEP Previa 

Antecedentes de TVP previa 

Presentación clinica 

Sincope 

Disnea 

Dolor torácico 

ECG 

Patrón S103T3 

BRDHH completo/incompleto 

Ondas T invertidas en V1 -V3 

Ecocardiografia 

Dilatación del VD 

Movimiento septal paradójico 

HTAP 

Kit cardiac status 

Tnl . CPKMB, M109 positivo 

Tnl. CPKMB. Miog negativo 

Centelleograma V/Q 

Alta probabilidad 

Intermedia probabilidad 

n (o/a) 

17(100) 

6 (35) 

11(65) 

54.4 ±15.4(30-83) 

2 (12) 

3 (18) 

2 (12) 

2 ( 12) 

10(58) 

3 (18) 

9 (53) 

9 (53) 

17(100) 

17(100) 

16(94) 

10(58) 

17(100) 

17(100) 

17(100) 

17(100) 

17(100) 

8 (47) 

9 (53) 

13 (81) 

3 (18) 

TEP-antecedente de tromboembolia pulmonar. TVP= antecedente de trombosis venosa profunda; 

ECG=hallazgos electrocardiográficos; VD=dilatación del diámetro diastólico del ventrículo derecho; 

V/O=centelleogr-ama de venti:lación-perfusión. 
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Tabla 2~ Datos e un leos y Evolución Jntrahospltalaria de los Pacientes con TEP. 

Pacientes Edad Género Tnl.CPKMB,miog VD V/O PSAP ssvo TVP CHOQUE TBL HEMO AMV MUERTE 
50 1 1 28 AP 88 o o o 

2 54 2 o 37 AP 130 o o o o o 
39 2 o 31 IP 90 1 o o o o 

4 59 2 o 30 IP 80 o o 1 o 
5 30 2 o 37 AP 60 o o o o o o 
6 76 2 o 32 AP 80 o o 1 o o o 
7 83 o 37 IP 60 o o o o o 
8 44 o 31 AP 60 o o o o o 
9 61 o 37 AP 75 o o o o o 

10 42 o 32 AP 62 o o o o o 
11 44 2 46 AP 102 o 1 o o 
12 43 2 30 AP 65 o o o o o 
13 70 2 40 AP 67 o o 1 o o 
14 39 2 40 NR 100 o o 
15 62 2 30 AP 70 o 
16 78 2 45 AP 90 o 1 o o 
17 53 40 AP 70 o o 

Género (1 =remenino: 2==masculino); Tnl=resultados de kit (O=negativo; 1=posilivo); VO=diámetro 

diástolico ventriculo derecho (mm)por ecocardiografia; V/Q=gammagrafia de ventilación y perfusión 

{O=nega11vo: 1 =positivo);PSAP=presión sistólica de la arteria pulmonar (mmHg); FA==fibrilación auricular 

(O= negativo; 1 =positivo); S103T3= (O=negativo: 1 =positivo); TVP=trombosis venosa profunda 

(O::negat1vo; 1 = positivo); Choque= (O=ausente;1=presente}; TBL=trombolisis (O=ausente; 1:presente); 

muerte (O=ausente; 1=presente). 



Tabla 3. Asociación entre Variables Estudiadas y Muerte. 

VARIABLES 

FC 2: 100 x minuto 

Tabaquismo 

TVP 

TEP masiva 

Diabetes mellitus 

Trombolisis 

Hemorragia 

Síncope 

Aminas 

Choque 

Ventilación mecánica 

Troponina 1 positiva 

CPKMB positiva 

Miog positiva 

VALOR DE P 

(Test de Fisher) 

P- 0.53(NS) 

P=0.17(NS) 

P=0.12(NS) 

P=0.53(NS) 

P=0.32(NS) 

P=O.OB(ES) 

P=0.02(ES) 

P=0.12(NS) 

P=0.17(NS) 

P=0.01(ES) 

P=0.08(ES) 

P=0.12(NS) 

P=='o.1:2(NS) 
: '. -- . 

·. P=O. 12(NS) 

FC=frecuencia cardiaca; TVP= trombosis venosa profunda: .. :~)evia; TEP 

=tromboembolia pulmonar masiva; P =valor de p [( ES= estadísticamente 

significativ p :S 0.08) ;( NS=no significativo)] • 
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(Anexo 1) 

HOSPITAL DE CARDIOLOG[A 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

HOJA DE CAPTURA DE DATOS 

A)DATOS GENERALES: 

NOMBRE·-----------------------------
AFILIACIÓN ___________ NUMERO ______ FECHA __ _ 

SEXO: MASCULINO FEMENINO EDAD __ _ 
TELEFONO DIRECCIÓN. ____________ _ 

.. _,. ~ 

,·,:· __ ->, 

~:~~~~~~N~~=~~~~~~RALES ______ .·._:_,·_••.·._·_.;,_>_:_\_;'_:_•._::_·. ___ _ 

EPOC _________ TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.,..··----

EVENTO TROMBOEMBOLICO PREVIO ____ ,_ .. ..;.:··_·:_~c"-;;~.c.~'~"'·~;_~,_T_._··:,:-'-'-···-·--'----'--
NEOPLASIA ______________ .,...----::~_~-:_·;;:~_:~-_._ ... _"-~'-'-"·-·-·---''--·-._-,:-_.• ___ _ 

CIRUG[A RECIENTE ____________ .·_ .. _._···_.•_.:;_·;_: ... _,:_;._::·_''------

HISTORIA DE TROMBO FILIA. ______ _._·_··._·._;.._•:.·•_•·-'-'-.,_ .•.. ,_.::'-:.-"-''-·,,_:_: ..... ·:',,.·_··----
HTA ________________ ._·_. ·._._·:·_· ._,;.,_'.·_:·:_. _________ _ 

TABAQUISMO ____________ ··_ ... _,_ •. ·_·-'------'---'-----

DIABETES 

~1ELLITUS-------------'---------------'----
DISLIPIDEMIA ________ :-------,..------------

-~·'- --:··::· :>··-
C)HISTORIA CARDIOVAscu_LP:~:····· 
CABG 

PREVIA·-------------.-----------------
PTCA 

PREVIA·-----------------------------

IM O ANGINA~--------------------------

D)INICIO S[NTOMAS: _____________________ _ 

TESI2 ,~'(jj\T 
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TEP MASIVA: ________ TEP SUBMASIVA~----------
TAS/TAD ____________________________ _ 

SINCOPE ____________ HTAP _______________ _ 

PSAP------------------------------
DISNEA/TAOUIPNEA ___________ FR._-'-----'-"---'-----

DOLOR TORACICO FC----,-------­

KIT: Tnl -----------
_____ .MIOGLOBINA __ _ 

DIM ER-D _______ '------

ElCON COMPROMISO HEMODINAMICO: 
VENTILACIONMECANICA. ____________________ _ 

GSA: 
PH. ______ PC02 ____ P02 _____ .HC03 ____ _,SAT02 __ 

MEDICACIÓN : 

AMINAS-----------------------------
HEPARINABPM _________________________ _ 

HEPARINANF---------------------,-------
TROMBOLISIS _____________________ .'_ .. \_~.:·; __ ----

OTROS _________________________ ··-·-----

FlDIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: • ;3~\'.j '.·:~:.~·· .· 
UCI UCIC . HOSPITAL' 

~-----

COMPLICACIONES: "'• .. ,···"·''"-'é.'<·,;: .. ·; ·.·_.,. · 
HEMORRAGIA MAYOR. _________ ,._.---..,~·~· __ ;;_;:_;._.·:..,..:,,...'·_· .. _ ... _._-._.-----

HEMORRAGIA MENOR. ________ ._._ .. ··_: _i_•'._:•·_>_-'_·•_·_,,,._·_•_._.· -------

:~:::E MINUTOS _______ RCP~.t:;~,l~.~T~~.-'·_' ·--------

. - ,•·:~ ;. ·:·;~-_;!; ·:;_;'; .. ·~' .. 
' .. ,:<:··.:.·: 

G)ECG:RITMO ____ FC _____ >~·'AQRS_· ____ PATRONS1Q3T3_ 

CAMBIOS ST o T BCRDHH; BIRDHH _____ _ 

SSISTOLICA VD ______ _ 

HlRX DE TORAX -----------;::::=::===:======--r 
TESIS C01\: 
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l)ECO: 

DDVD ______ INSUFICIENCIATRICUSPIDEA~----------

PSAP COLAPSO VENA CAVA~---------

PERFusoR16(xenon133)_.·_.· --------------------
·-" ;<•: ·;:,-,:: ~- ~,:,· 

.-::.;· 

----'--''-"--"---·-'; .· ~;~~::~~: -~~- ~; 
VENTILATORIÓ(Tc!;j9)._· ___ c_'.:_.:, _____________ ~-----

SEGUIMIENTO A 3 MESES: 

ASINTOMATICO ( ) 

EVENTO RECURRENTE ( 

MORTALIDAD ( ) 

SEGUIMIENTO A 6MESES: 

ASINTOMATICO ( ) 

EVENTO RECURRENTE ( 

MORTALIDAD ( ) 
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(Anexo 2) 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Por medio de la presente yo,_. _____ ·_···_:,_~:_:_··----------'.------
doy autorización a la Dra.· · EmITia Haydée ·.· Flores , Villa lobos y 

colaboradores para participar en el estudlo de·' il'l\Íe.:.tigación, 7VALOR 

PRONOSTICO DE LA DETERMINÁCIÓN CÜALITATÍVA DE LA 

TROPONINA 1, MYOGLOBINA Y cPi<-r.Ás •. EN \~PÁdENl°És coN 

TROMBOEMBOLIA PULMONAR AGUDA MASIVA Y.''SUBMÁSIVA''.. que 

consiste en la toma de una muestra de s;,:,9;~ ;·d·e. 2 : '·'di ·. para la 

determinación de algunas sustancias liberadas poi; i;.(c;6r,;,~;sl'l· du~émte lin 

evento agudo de Tromboembolia Pulmonar Masiva .Y·' Súbrnasivá; con el 

fin de estratificar el riesgo de mi estado d~: ,;élí;..'cl; ~: ayudar en el 

tratamiento oportuno de mi enfermedad/ E~·:C..Íso: de negarne, dicha 

decisión no mermará en lo absoluto en mi trátamiento. 

Testigo ___________________ _ 

Testigo ___________________ _ 

'I'"'~1 .. " rn~.r 1 J.:..; LJ .:..) 1._; ...J J. ·1 r 

FALLA DE CEf.GEN / 
' 

47 



Bibliografía. 

1)Goldhaber SZ. Pulmonary Embolism. New Engl J Med 1998; 339(2):93-

104. 

. . . 
2)Gorge N. G,· Herold C, Husted s; Jezek V, Kasper W; Kneussl M, et al, 

:::o::~e~~·~~::~'.¿tr·:::~;~~:ggd;~;ffi)~;··ta~~·~;~~nt of 
..... "':/'.~~;-~r~-'::'.'\ .. -~~:~_-._ -~~~- ·,~:\ ;~-~::· .. ~~;1;~;\ ~/·:;,-~ _:.:~~:~,:.·_:--:·-:- ~;<·:'.·::::: . __ , 

acute 

=~~:~~s~n°~~~z?füUdfi{f¡~j~~Zf~~~~ti~~ffi~f.g±tfg~;;::;8:~~ng 

;~~~~~~~~~~~~filíll~ijJ!t".::=~:º~~: 
'.,.,,,,._.'·- ~'. ;::;:_ .. ,_,<:;~: ·-- ,~~-~·' -; > .-_J ·' ,·.- ;·:<~ 

=~~c~::asb~; ~~.·~~¡~j~~;~~~~~~~i~~~tJ~jt~~~~~~:m~:~;~:; 
(ICOPER).Lancet 1999 (353):1386-9

0
'. .• <:' -. •· -. 

_.; ;· e:-;· -;_. -- - -' __ -, ·• ~-~:·_, 

7)Hirsh J, Trcmboembolia venosa. 1 Cardiovas~~·,~~ x\/r1·i~1: 1999,2000 

Scientific American !ne/Editora cientifica lati~C>am.;,;;~r,a· 2.ooO (1 ):1-18. 

8) Jualdi JC, Goldhaber SZ, Right ventricular. dysfu~~tion aafter acute 

pulmonary embolism; pathophysiologic factors, dtection ande therapeutic 

implications. Am Heart J 1995 (30):1276-1296 

9)Jardin F, Dubourg O, Gueret P, et al.. Quantitative two bidimensional 

echocardiography invasiva pulmonary embolism: Emphasis on ventricular 

interdependence and leftward septal displacement . J Am Coll cardiol 

1987 (10):1201-1210. 

TESIS COI'' 
FALLA DE_ü;u>.)~lU 

48 



10)Kenneth Wood, "Major pulmonary embolism: Review of 

pathophysiologic approach __ to the. golden hour of hemodynamically 

significant pulmonary embolism ". Ches.t;2002 (121) 3 :877-905. 

11) Miller R.L, Das. ~;.·Anandarangan T,. Leibowitz D.W, Alderson P.O, 

Thomashow B, HC::.mmél s _º'AssoC::iation between righ ventricular fu;,ction 

and perfusion abnc:>;,;,;..utiE>;. in iie"modynamically stable patfents wifüacute 

pulmonary embolÍ;.m ,;_ ct1~'só998(113): 665-70. . . . 

12) Stein P.D;; o_;i~n ;}.>~~ ~ilntyre K.M, Sasahara,l\.f.A.. ~e~ger N.K, 

Willis P.w, ."Thec·electrocardiogram in acute.•··pul~orÍary')oiimbolism" _ 

Progress in c;;icii;)~~s6.:;1~r'Di~eases,Vol XVII, C4) (En~~o/F;;;b'reio);1975 . 
. , ~:~·-.',:\~.~~:-, -"·,,r-.~' >'·. . .. - . . ~.-\ .. 

'···:;· ;.¡'¿"-.'{;~:.~,--- . . , _,. ', -

:'. /'.:;:._:.~:;-.;::-:. :_-> 
14)Lengyel M, The role ~·of ifransesophageal echocardiography in the 

- • ' - .. '" .•o : .- -~~ ... ' -. '· , . -, . - . 

management. of_ ·• patients·'·''.with- ··acute • and chronic pulmonary 

thromboembolism -- Ech-b..,iardiographic ; 'Julio 1995 (12) :359-366 
·~ ,.:._ i 

15) Pruszczyk P, Torbicki A, Wocial A.K, Szulc M, Pacho R, Diagnostic 

value of transoe;.ophageal echocardiography in suspected 

haemodynamically- signÍfÍcant pulmonary embolism. Heart 2001, (85): 628-

634 

16)The PIOPED lnvestigators. Value of the ventilation /perfusion sean in 

acute pulmonary embolism:results of the prospectiva investigation of 

Pulmonary Embolism 

2759. 

Diagnosis (PIOPED). JAMA 1990; (263):2753-

~T-17s-1~ ro¡\r r;.:~-
~.J 1 ... \.J.... . . ' 

LLA DE ORlq-~N J 

49 



17)Parker J.A, Coleman R.E, Siegel B: A, Sostman H.R, McKusick K.A, 

Royal H.D, "Procedure guideline fer lung scintigraphy 2.0" . Society of 

Nuclear Procedures GÚidelines Manual 2001-2002. 

18)"Spectral . Cardiac Status".CPK-Mb, Myoglobin and Troponin 1 Rapid 

Test.Prin~ton,Éli·o·;,,editech Corporation.1998 (10): 14-26. 
·.)L\; .:";' .~' 

19)Adarris. ;.J;Abendschein DR/' et al; •. "Biochemical markers of myocardial 

~n~~; ~:(~;~~~~t~~fü~;·.·~ff:~tf ·~?~;~:~;~e);~~~ .~?e.·.·: ·199o·s? .Circulation 

;::::2~f Jt~zr~fr~~~~ii~~~t~~y,~~t~;="=~;~·~":: 
.-<;_-;',,'."·.;,;<··'··.~.::_;e,,: Je,.·.' ··":;.;·:-"':,/~·.·,~>;> :.·/···· 

21 )Konstantinides s .. Geil:Í.;;1 2-"-i~t 0156t.;~~~k;).Jí; ::i<as~er 'yV.\ Hruska N. 

~;:~~ºª~i·º::fd;~ti~~tk~~r;?-!t~l·~~'if~~Lª~;~~ii~r~N~r:S~;~~'.n2~i~; 
(106) 1263 1268 . ·:~·· ·\"·~~:,; .::~;·t-" !:~.:._: ;\•'.;·-.d,. '':.,··· ,>:. 

: - . . -__ -~::-..· .. ~--~- .'. ~--- ·~:J.~:~:: ~- ;~~::_ - -;".~.~C'?~};~:;.:~ ~:~-~ ,.,:::·- ~· .. 

~:f~~;¿:;.:~~1s~;~F~Wi!~~~~~~~~4f 1~~f~~~~; 
. · .;;u ~~~-i~~iif:f ~~i: . . ~f :.~5~}.·.~'~ é• . ·~ · 

23) Ringdahl E:N:/.Stev~rmer,,J;J,; false1 P()Sitive Troponin 1 in young 

:::'.thy woman wit~ ~~~s~c~ai:~t:~~~fü~~:i~d Fam Pract 2002 (15) 3 :242-

_: ~::··;::·:;:.,,. -··.,.;~·; 

24) Rich S, Sheikh A; (3allategu(J; Masen T and Law W. Determination of 

left ventriculár ejectiori "trácÍion_~by.\tisu"'I estimation during real -time two 

dimensional echocardiography .Am Heart J, 1982; 104:603-616 

TESIS CON 
F'ALLA D-1" ,-., ", t'". ·,r J 

- -~ '1_! !.\l.;..ll.'..:.i.·¿ 
-----·-·--~----

50 



25)Feigenbaum H, Popp RL, Wolfe SB, et al. Ultarsound measurements of 

the left ventricle acumulative study withj angiography. Arch lnter Med 1972 

{129):461-516 

26)Kasper W, Kon'stantinides S, Geibel A, et al . Management strategies 

and determinants. of outcome in acute major pulmonary embolism:results 

of a multicenter re~istfy. J.Am Coll Cardiol 1997(30):1165-1171 
~~: ~1~~;·.'. ~ 

27) Carson jL~~ Ke>lley· MA;puff A, et.al. The clinical 

embolism~ N E~g'1'::í'M'.;i;J' '.1~9:2;326:1240-1245 . 
. -_.-_ ·,:_:.:;:~:)):~;~1-~·~::.- ;:,·,->. 

course of pulmonary 

28) Alpert -!S; Smith"~;· .. c:~rlosn J, et.al. Mort~lity in patients treated for 

pulmon'aryenitioÍis·m·:.·JAMA:197S;236':'1477~1480. : · -·• 

29) Giannitsis;· Er~·¿1:1it~~~~~off·:~. ~Sc{~i/ :J. et:~1.· • lndependent 

prognostic; value of. cardiac tr'oporiin .i- in patients with confirmed 

pulmonary embolism. Circulation 2000;102:211-217. 

TESIS CON 
FALLA DE OHI 1::J;:N 1 

51 



Ecocardlograma que muestra movimiento septal paradógico 
y dilatación del ventriculo derecho 

Radiografia de tórax que muestra lo típica imógen de infarto pulmonar 



Garnmagrafía de ventilación/perfusión en paciente con TEP de a~a probabilidad 
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