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0 - Efectos cardiacos y hemodinédmicos de la obstruccion arterial en pacientes con trombo-
embolismo pulmonar agudo relacionado con cancer
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Resumen

Objetivos: Analizar e impacto del trombo-embolismo pulmonar agudo (TEPA) en el ventriculo derecho
(VD), y sus efectos hemodinamicos en pacientes con cancer.

Material y métodos: Se incluyeron ambispectivamente 303 pacientes consecutivos con TEPA y cancer,
componentes del estudio multicéntrico (14 hospitales) y observacional EPIPHANY . Lagravedad de la
obstruccion arterial se cuantifico con el indice Qanadli (1Q). Los pacientes se estratificaron segun la
localizacién central (tronco, arterias principales y/o lobares) o periférica (ramas exclusivamente segmentarias
y/o subsegmentarias) del TEPA. Se consideraron signos de disfuncién ventricular derechael VD dilatado (?
39 mm), laratio ventricular aumentada (? 1) y € septo interventricular aterado (aplanado o invertido).

Resultados: El 1Q fue mayor en sujetos con VD dilatado (30,4 + 21,7y 23,6 £ 18,5, p = 0,007) y septo
anormal (39,5+ 20,7y 22,1 + 18,2, p 0,001). El 1Q se correlacioné con laratio ventricular y con el diametro
VD (r=0,39y 0,28, respectivamente, p 0,001). Lacorrelacion entre el 1Q y latension arterial sistdlica (TAYS)
fue globalmente débil. Sin embargo, en sujetos con dilatacion VD (r = -0,56, p = 0,09) o septo alterado (r = -
0,998, p 0,001), €l 1Q se correlaciond inversamente con la TAS. Las correlaciones entre e 1Q, laratio
ventricular y el didmetro VD fueron mejores en pacientes hipotensos (r = 0,55 y r = 0,64, respectivamente, p
0,001). En sujetos con disfuncion VD, € 1Q aumento desde la situacion de normo-tension ala de hipotension
(28,7+ 21,8y 42,1+ 17,6, p = 0,004). Estos efectos fueron independientes de lalocalizacion embdlica
(central-periférica).

Conclusiones: El impacto hemodinamico del TEPA, valorado mediante el indice Qanadli, esta influenciado
por la disminucién de la capacidad adaptativa del corazén derecho.
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