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1- ABREVIATURAS

TEP: tromboembolismo de pulmon.

ER: factor de riesgo

VD: ventriculo derecho.

Pa02: presion parcial arterial de oxigeno.
PaCQO2: presion parcial arterial de diéxido de carbono.
SatQ2: saturacion arterial de oxigeno.
TVP: trombosis venosa profunda.

PAS: presion arterial sistdlica.

EC: frecuencia cardiaca.

PESI: pulmonary embolism severity index.
ECG: electrocardiograma

EP: embolismo pulmonar

Hto: hematocrito.

Hb: hemoglobina.
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2- INTRODUCCION

La embolia pulmonar aguda (EP) es una forma de tromboembolismo venoso (TEV)
que es comun y, en ocasiones, mortal. La presentacion clinica de la EP es variable y,
a menudo, no especifica, lo que dificulta el diagndstico (1, 2).

La EP se refiere a un sindrome clinico desencadenado por la obstruccion de la arte-
ria pulmonar o una de sus ramas por material (p. Ej., Trombo, tumor, aire o grasa) que
se originé en otras partes del cuerpo. En el caso puntual del presente trabajo, se ex-
pondra la etiologia trombdtica. El origen mas frecuente (90-95%) es a partir de trom-
bosis venosas profundas originadas en miembros inferiores (, 2, 3, 4).

Entre los factores considerados en la etiopatogenia se mencionan: la formacién de un
trombo debido a la estasis venosa, lesion endotelial y un estado hipercoagulable (tria-
da de Virchow). Posteriormente a la obstruccién del flujo, como consecuencia del
trombo, a nivel de la circulacién pulmonar se genera un aumento en la resistencia vas-
cular pulmonar (RVP) o postcarga del ventriculo derecho. Esto impide el flujo de salida
desde dicho ventriculo y provoca aumento de presion intraluminal, dilatacion y el apla-
namiento y/o la inclinacién del tabique intraventricular. Tanto el flujo disminuido desde
el ventriculo derecho como su dilatacion y la inclinacion del septum disminuyen la pre-
carga del ventriculo izquierdo, comprometiendo asi el gasto cardiaco ¢, 2, 3).

Aunque el TEP puede ocurrir en pacientes sin ningun factor predisponente identifi-
cable, normalmente es posible encontrar uno o mas de ellos. La proporcion de pacien-
tes con TEP idiopético o no provocado fue de alrededor del 20% segun datos obteni-
dos en el Registro de Tromboembolismo Pulmonar Cooperativo Internacional (ICO-
PER), en donde se evaluaron 2454 pacientes de 52 hospitales en 7 paises de Europa
y Norteamérica durante 22 meses.

El tromboembolismo de pulmén (TEP) es una enfermedad que presenta una mortali-
dad cercana al 30% sin tratamiento.

Es de total conocimiento la importancia de estratificar en funciéon al prondstico, en
grupos de riesgo a todos los pacientes con dicho diagnéstico, con el fin de determinar
su correcto manejo clinico y evitar el pronostico desfavorable de la enfermedad (1, 2, 3, 4,
5,6).

Los grupos de riesgo se pueden clasificar en: bajo, intermedio y alto. El primer grupo
mencionado se beneficia de una terapia no invasiva, alta hospitalaria precoz y en ca-
sos patrticulares, incluso manejo ambulatorio. El grupo de alto riesgo debe tratarse de
forma intensiva, favoreciéndose de un tratamiento mas agresivo. Sin embargo, el gran
desafio en la practica médica cotidiana radica en el manejo clinico de los pacientes
con riesgo intermedio, teniendo en cuenta que esta categoria incluye un amplio espec-
tro de variables en materia de evolucion y prondstico.

En el abordaje inicial del paciente con EP, contamos con indicadores pronosticos
clnicos, de laboratorio, electrocardiograficos y de imagenes. Sin embargo, muchos de
ellos no son accesibles en primera instancia al momento de la sospecha clinica.

Es en el grupo de riesgo intermedio en donde los marcadores pronésticos desempe-
fian un rol fundamental (1, 2, 5 6. Directrices recientes han sugerido la estratificacion
basandose en una busqueda de la posible presencia de shock o hipotension sistémica,
de acuerdo a la presencia de marcadores que demuestran disfuncion ventricular dere-
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cha, la elevacién de las troponinas en sangre, los péptidos natriuréticos y lactato, rela-
cionandolos con resultados clinicos adversos.

La concentracion de lactato en plasma es un marcador de la gravedad en la relacién
suministro-demanda de oxigeno del tejido y puede reflejar la hipoperfusion tisular ain
ante la presencia de presion arterial normal. En consecuencia, en otros entornos criti-
cos, como la sepsis, la concentracion de lactato en plasma se eleva antes del deterioro
hemodinamico clinicamente manifiesto, y se considera una buena herramienta para la
identificacion precoz de los pacientes con mayor riesgo de resultados adversos a corto

plazo s 7,5 9,10, 11, 12, 13)

Por tales motivos, contar con una combinacion de herramientas pronosticas de facil
acceso, entre ellas el lactato, implicaria beneficios sobre la mortalidad a corto plazo de
los pacientes, seleccionando quienes son pasibles de recibir un tratamiento mas agre-
Sivo.
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3- DEFINICIONES

i) DEFINICION

El diagnéstico de EP se definid en funcién a aquellos pacientes que cumplian crite-
rios de certeza por angioTAC o centellograma. En el primer caso, ante la evidencia de
signos directos como lo es la falta de relleno en la arteria pulmonar o alguna de sus
ramas. Por otra parte un centellograma compatible con TEP mostrard areas de hipo-
captacion o zonas frias en la fase perfusoria combinada con &reas con ventilacién
normal, es decir una alteracion (mismatch) en la relacion ventilacibn—perfusion.

La EP hemodinamicamente estable se define como aquella que se presenta sin hipo-
tension, entendiendo esta como una presion arterial sistélica <90 mmHg o una caida
en la presion arterial sistélica de 240 mmHg desde el inicio durante un periodo > 15
minutos.

Existe un amplio espectro de severidad dentro de esta poblacion (EP hemodinami-
camente estable) que va desde pacientes que presentan EP pequefa, levemente sin-
tomatica o asintomatica (también conocida como "EP de bajo riesgo") hasta aquellos
que presentan hipotension leve que se estabiliza en respuesta a la terapia de fluidos.

iii) FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para desarrollar TEP estén relacionados con uno o varios de
los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad tales como estasis, lesién endotelial
e hipercoagulabilidad, que pueden ser clasificados como factores de riesgo mayores o
menores, en funcién de que su riesgo protrombético sea alto o moderado-bajo, respec-
tivamente (3. Por lo tanto se tuvieron en cuenta los siguientes factores de riesgo:

Riesgo alto:

e Protesis o fractura de cadera o rodilla.
e Cirugia mayor
e Politraumatismo.

Riesgo moderado:

e Inmovilizacion con férula Trombofilia
e TEP o trombosis venosa profun- e Céancer

da previa. Quimioterapia
e Farmacos o dispositivos hormo-

nales estrogénicos.

Riesgo bajo
e Edad avanzada e Viajes prolongados de >6-8
e Cirugia laparoscépica hs.
e Reposo en cama >3 dias e Obesidad morbida.
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iv) SCORES PROBABILISTICOS DIAGNOSTICO Y PRONOSTICOS

e Score probabilisticos diagnostico de TEP: WELLS y GINEBRA
Escala GINEBRA

CARACTERISTICAS CLINICAS Puntos
Edad >65 afios 1
TEP o TVP previo 3
Cirugia o fractura < 1 mes 2
Cancer activo 2
Dolor unilateral m. inferior 3
Hemoptisis 2
Dolor a la palpacion profunda y edema m.inf 4
FC <75y <94 Imp 3
FC >95 Ipm 5

PROBABILIDAD CLINICA:
Baja: 0-5
Alta: 26

Score de WELLS

CARACTERISTICAS CLINICAS Puntos
Signos clinicos de TVP (edema, dolor con palpacion) 3
Otro diagndstico menos probable que EP 3
FC >100 Ipm 15
Inmovilizacién >3 dias o cirugia en las ultimas 4 semanas anteriores 15
TVP o EP anterior 15
Hemoptisis 1
Malignidad 1
PROBABILIDAD CLINICA:
Bajo: <4
Alta: 24
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e Score prondstico PESI simplificado

CARACTERISTICAS CLINICAS Puntos
Edad >80 anos 1

Historia de cancer
Enfermedad cardiopulmonar crénica
FC >110 Ilpm
PAS <100 mmHg
Sat O2 arterial <90%

INDICE DE GRAVEDAD
Bajo: 0
Alto: >1

L = ==Y

v) ELECTROCARDIOGRAMA:

Se consideraron los siguientes hallazgos patoldgicos relacionados con EP: taquicar-
dia sinusal, patron S1Q3T3, inversion onda T en precordiales derechas y bloqueo ra-
ma derecha, asi como también se incluyeron ECG dentro de parametros normales.

vi) VALORES LACTATO

Segun prospecto del analizador de gases del Hospital Provincial de Rosario, se con-
sidera como:

e Valor normal o bajo: <15 mg/dl

e Valor alto: >15 mg/dl

vii) DISFUNCION VD:

Se consideré como criterio de disfuncion del VD a aquellos que tengan en el ecocar-
diograma, al menos uno de los siguientes hallazgos:

¢ Dilatacion del VD (diametro fin de diastole >30 mm o relacién de RV / ventricu-
lar izquierda diastélico final de didmetro > 1 en vista de 4 camaras)

e Signo de McConnel: hipocinesia de la pared lateral del ventriculo derecho, con
preservacion de la motilidad en la regién apical.

e Hipertension pulmonar (velocidades pico de insuficiencia tricuspidea de entre 3
y 3.6 metros/seqg.)

Sin embargo, estos signos de sobrecarga ventricular no se consideraron como cam-

bios agudos relacionados a la EP ante la presencia de hipertrofia de la pared ventricu-
lar (espesor de la pared libre > 7 mm).
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viii) TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

El criterio empleado para el diagnéstico de trombosis venosa profunda fue la detec-
cién de ausencia de capacidad compresion del sistema venoso profundo de miembros
inferiores, confirmado con Doppler. El flujo ausente o reducido, o la falta de variacion
respiratoria e insuficiencia para aumentar el flujo con la compresién de la pantorrilla
sirven para confirmar el diagnostico.

ix) EVOLUCION

Se consider6 como definicion de mala evolucién, a aquellos pacientes que como
consecuencia del EP presentaron complicaciones intrahospitalarias: requerimiento de
unidad de Cuidados Intensivos y ébito.
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4- OBJETIVO PRINCIPAL

Investigar la asociacion entre la concentracion de lactato en plasma y la evolu-
cion intrahospitalaria en pacientes normotensos con diagnéstico de embolismo pulmo-
nar agudo.

5- OBJETIVOS SECUNDARIOS

= Clasificar, de acuerdo con los scores probabilisticos descriptos en la literatura,
a los pacientes que cursan con TEP.

= Describir caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas, imagenolégicas y
evolutivas de los pacientes con diagnéstico de EP sin compromiso hemodina-
mico internados en nuestra institucion.

= Determinar si existe asociacién entre los valores de lactato obtenidos y las ca-
racteristicas clinicas, analiticas e imagenoldgicas.

= Correlacionar la evolucién clinica con la presentacion inicial, datos de laborato-
rio y examenes complementarios.
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6- MATERIALES Y METODOS

i) LUGAR DE REALIZACION

Hospital Provincial de Rosario, Provincia de Santa Fe.

i) DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

iii) POBLACION

En el periodo de seleccion, fueron internados 1433 pacientes a cargo del Servicio de
Clinica Médica. Se incluyeron 14 pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios,
gue aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento informado, y presen-
taron al ingreso o durante su hospitalizacién diagnostico de TEP, estables hemodina-
micamente, admitidos consecutivamente por el Servicio de Clinica Médica, en el pe-
riodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2015 al 01 de diciembre de 2017. Se
excluyeron aquellos pacientes menores de 18 afios, que presentaron inestabilidad
hemodinamica y/o embarazadas; asi como también aquellos que presentaron sospe-
cha clinica de sepsis y/o rescates bacteriolégicos positivos al momento del diagnostico
de TEP, excluyéndose aquellos pacientes que no accedieron a participar de la investi-
gacion.

iv) INTERVENCIONES

A todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusion y a su vez no presenta-
ron criterios de exclusion, se les ofrecio la posibilidad de participar en el estudio.

Se realiz6 recoleccion de datos posteriormente a la obtencion de consentimiento in-
formado (Anexo 1), aprobado por el Comité de Etica del Hospital Provincial de Rosario
(Anexo 2).

Luego de realizar una anamnesis y examen fisico completos, a todos los pacientes
con sospecha de EP se efectuaron, segun protocolo de Servicio de Clinica Médica las
escalas probabilisticas de Wells y Ginebra y la escala pronostica PESI simplificada.

Al momento de la presentacion clinica se realizé electrocardiograma de 12 deriva-
ciones y dentro de las primeras 6 hs se obtuvieron muestras de sangre para las si-
guientes determinaciones: hemograma, lactato arterial (valor de corte: 4,5-15 mg/dl), y
estado acido-base arterial.

La concentracion de lactato en plasma se determind en muestras de sangre arterial
por un analizador de gases en sangre (Cobas® c311 -Roche Diagnostics-) y se esta-
bleci6 el punto de corte segun las instrucciones del fabricante.

En el periodo comprendido entre las primeras 24 hs se realizé ecografia con efecto
Doppler de miembros inferiores (Equipo TOSHIBA Model U26W-007 Xario SSA-660.
Transductor lineal) y dentro de las 48 hs de efectuado el diagnostico, se realizé eco-
cardiograma 2D con efecto Doppler.
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El diagnéstico de certeza se concret6 mediante angiotomografia con contraste de
pulmoén (TOSHIBA ACTIVION 16 CANALES). En aquellas situaciones en las cuales
no estaba disponible dicho método, se llevd a cabo centellograma de ventila-
cion/perfusion (V/Q). (Equipo Discovery NM630 Brochure — Gammacamaras Spect —
Medicina Nuclear)

Tras el diagndstico, o en aquellos pacientes con alta sospecha de EP, el objetivo ini-
cial fue lograr su estabilidad clinica mediante medidas basicas de atencién (control de
parametros vitales, fluidoterapia y oxigenoterapia en los casos que fuera necesario). El
pilar del tratamiento para los pacientes con EP confirmada fue la anticoagulacion con
heparina de bajo peso molecular o alto peso segun comorbilidades presentadas, con
control hemodindmico estricto, dependiendo del riesgo de sangrado. Cuando la proba-
bilidad de EP fue alta o la imagen diagnéstica se retraso, se inicid la anticoagulacién
antes de confirmar el diagnéstico, segun protocolo interno del Servicio a cargo.

Se observo la evolucién durante el periodo de internacion, considerandola como
buena en aquellos pacientes que presentaron el alta hospitalaria y definiendo la misma
como mala en aquellos que requirieron Unidad de Cuidados Intensivos o fallecieron.

v) VARIABLES DEL ESTUDIO:

EDAD

SEXO

DIAS TOTALES DE INTERNACION
FACTORES DE RIESGO PARA TEP:

o RIESGO ALTO
= Politraumatismo
= Cirugia mayor
= Proétesis o fractura de cadera o rodilla
o RIESGO MODERADO
= Obesidad mérbida
= Quimioterapia
= Cancer
=  Trombofilia
= TEP o TVP previa
o RIESGO BAJO
= Reposo cama > 3 dias
= Cirugia laparoscopica
= Edad avanzada
e NUMERO DE FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS
o Almenos1FR
o 2FR
o 23FR

e VALORES DE LABORATORIO:

» Hematocrito/hemoglobina

= Plaquetas
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e LACTATO ARTERIAL
e GRUPO LACTATO
o Alto
o Bajo
e ESTADO ACIDO BASE ARTERIAL:
o Oxemia
o Saturacion de hemoglobina
o Presion parcial de diéxido de carbono.
e SCORE WELLS
e SCORE GINEBRA
e ESCALA PESI
e« PRESENTACION CLINICA
o Disnea
o Desaturacion
o Taquicardia
o Taquipnea
o Dolor toréacico
o Sincope
o Hemoptisis
o Palpitaciones
o Fiebre
e PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS:
o Normales
o S1Q3T3
o Tagquicardia sinusal
o Blogueo de rama derecha nuevo
o Inversion onda T en precordiales derechas.
o CONFIRMACION DIAGNOSTICA:
o Centellograma
o Angiotomografia
« DEFECTO DE RELLENO EN ANGIOTOMOGRAFIA
e« RAMA ARTERIA PULMONAR AFECTADA, SEGUN ANTIOTAC
o Principal
o Segmentaria
o Subsegmentaria
e TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
o DISFUNCION DEL VENTRICULO DERECHO
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e EVOLUCION GENERAL
o Buena
o Mala

e Evolucion:

* Muerte:

= PorTEP

= Por otra causa
= UTI

= PorTEP

= Por otra causa
= Alta

vi) ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS PASW Statistics v.18
para Windows. Se analizaron todas las variables incluidas en el estudio. Las variables
cualitativas se expresaron como frecuencias, las variables cuantitativas como medias
(con sus minimos y sus maximos) y desvios standard. Se utilizé para variables cuali-
tativas la prueba exacta de Fisher. Las variables cuantitativas se analizaron a través
de la comparacion de medias de muestras independientes con la prueba T de Student.
En todos los casos se consideraron significativas las diferencias cuyo valor de p aso-
ciado a la prueba de contraste fue < a 0.05.
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7- RESULTADOS

i) ANALISIS DESCRIPTIVO

Caracteristicas demograficas

Se incluyeron 14 pacientes con diagnostico de tromboembolismo de pulmon.
La frecuencia de TEP con estabilidad hemodinamica en nuestra poblacion de interna-
dos fue de 48 pacientes por cada 10.000 internados por afio.

La edad media fue de 54 afios, con un desvio estandar de 13.9 (minimo 20,
maximo 72 afos).

El tiempo promedio de internacion fue de 17,86 dias, como se detalla en la ta-
bla N° 1

Tabla N°: 1 Dias totales de internacién

Media Desvio Minimo Maéaximo
Dias de internacion 17.86 10.41 3 45

En el grafico N°1, se puede observar la distribucion de la muestra segun el se-
XO0.

GRAFICO N°1: SEXO DE LOS 14 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EP EN EL HOSPI-
TAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.

FEMENINO E MASCULINO
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Caracteristicas clinicas:

Factores de riesgo

Al analizar los factores de riesgo que presentaban los pacientes se observo
gue 11 presentaban al menos 1 FR, 6 tenian 2 factores de riesgo identificables, 4 pre-
sentaban =3 factores de riesgo, mientras que 3 de ellos no presentaba ningun factor
de riesgo.

Los factores de riesgo que mas frecuentemente se identificaron fueron, por
orden de frecuencia: 6 pacientes presentar al menos 3 dias de reposo (FACTOR DE
BAJO RIESGO) y 3 de ellos tenian diagnéstico de enfermedad oncoldgica (FACTOR
DE RIESGO MODERADO). Se detallan los factores de riesgo en Gréfico N° 2.

Cabe destacar que solamente un paciente present6 diagndstico de trombosis
venosa profunda asociada.

GRAFICO N°2: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TEP EN 14 PACIENTES EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.
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TESIS CLINICA MEDICA

Al momento del diagnostico de TEP, 11 pacientes presentaron disnea subita y
taquicardia como manifestacion clinica mas frecuente (Gréfico N°3). En segundo lugar,
7 de ellos presentaron desaturacion.

GRAFICO N°3: MANIFESTACIONES CLINICAS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN 14
PACIENTES EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.
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Manifestaciones clinicas

Escalas diagnésticas

De los casos incluidos 10 pacientes presentaron una alta probabilidad de diag-
nostico de TEP segun el Score de Wells, mientras que 8 de ellos segun la Escala de
Ginebra al momento de la seleccion.

Escala pronostica

Se pudo detectar que 11 pacientes tenian segun la Escala de PESI alto riesgo
de presentar desenlaces adversos dentro de los 30 dias del diagnéstico.

Julia Crema
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Caracteristicas analiticas

Dentro de los hallazgos de laboratorio, se pudo observar que la media de los
valores del hematocrito fue de 33,73% y la media de Hb 10,9 mg/dl. El valor de las
plaquetas de la media de la muestra se encontré dentro de los parametros normales
(302214 mm3), como se detalla en la Tabla N°2.

Tabla N° 2: Valores de hemograma

HEMOGRAMA N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Hematocrito (%) 14 23 45 33,73 6,655
Hemoglobina (gr/dl) 14 7,50 15,30 10,9357 2,45940
Plaguetas (mm3) 14 97000 593000 302214,29 135203,652

Con respecto al estado acido base, se registr6 PaO2 media de 80 mmHg, con
una saturacion de oxigeno media de 92,8%, y hallandose una ligera hipocapnia te-
niendo en cuenta una media de 35,9 mmHg, como se resume en la Tabla N°3.

Tabla N° 3: Anadlisis descriptivo de valores de acido base arterial

4 Desviacion estan-
ESTADO ACIDO BASE N Minimo Méximo Media
dar
Presion de oxigeno (pO2) (mmHg) 14 51 131 80,57 22,218
Saturacidn oxigeno (%) 14 66 98 92,82 8,425
Presion de dioxido de carbono (pCO2)
14 26 58 35,93 8,669

(mmHg)

Se registré una media de lactato por encima de los limites normales (16,07
mg/dl), con un desvio estandar de 5,66 mg/dl, como se muestra en la Tabla N°4.

Tabla N°4: Valores de lactato de la muestra

LACTATO (mg/dl)

N 14
Minimo 10
Maximo 33

Media 16,07
Desvio estandar 5,66

Julia Crema 18



TESIS CLINICA MEDICA

De la totalidad de pacientes incluidos en el estudio, se pudo distinguir que 9 de
ellos se encontraban dentro del grupo con lactato alto, mientras que los 5 restantes
tenian un valor de lactato arterial por debajo de 15 mg/dl, como se expone en la Tabla
N°5.

N°5: Distribucion de la poblaciéon segin grupos de lactato alto y bajo

GRUPO LACTATO Frecuencia Porcentaje
Lactato bajo (<15 mg/dl) 9 64,3
Lactato alto (<15 mg/dl) 5 35,7
Total 14 100,0

Caracteristicas imagenoldgicas

Patrones electrocardiograficos

Entre los patrones de electrocardiograma descriptos clasicamente en la literatu-
ra, en la poblacién estudiada se hallaron 11 pacientes con taquicardia sinusal como
signo predominante. El resto de los patrones se observaron en igual frecuencia, tal
como se exhibe en el grafico N°4.

GRAFICO N°: PATRONES DE ELECTROCARDIOGRAMA EN 14 PACIENTES EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.
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Unicamente 2 de los pacientes presentaron disfuncion ventricular por ecocar-
diograma 3D. La mayoria de ellos (n= 12) no tenian signos de alteracion en la funcion
ventricular derecha.

Del total de los casos de EP analizados, 12 de ellos fueron diagnosticados me-
diante angiotomografia de pulmon. En los casos restantes (n=2) se obtuvo el diagnos-
tico mediante centellograma.
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Patrones tomograficos

Se pudo observar que la totalidad de los pacientes presentaban signos directos
de diagndstico de TEP por tomografia, es decir, defecto de relleno. La afectacion de la
rama segmentaria fue la mas frecuente hallada en un 57.1% (n=8) (Gréfico N°5)

GRAFICO N°5: RAMAS DE LA ARTERIA PULMONAR AFECTADAS POR TOMOGRAFIA
EN 14 PACIENTES EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.

Del total de pacientes incluidos en este estudio, se detect6 que 12 de ellos pre-
sentaron buena evolucion, con alta hospitalaria. En el grafico N°6 se discrimina la evo-
lucion de todos los pacientes. Asimismo, se observé que 2 presentaron una mala evo-

lucion, es decir obitaron o requirieron Unidad de Cuidados Intensivos como conse-
cuencia de la EP.
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ESubsegmentaria
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GRAFICO N9%: EVOLUCION DE LOS 14 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EP EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.
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i) ANALISIS COMPARATIVO

Caracteristicas demogqréaficas:

Se evidencié que aquellos pacientes que tuvieron una mala evolucién presen-
taban una tendencia al sexo masculino y una edad media mayor (66,5 afios) compara-
do con aquellos que evolucionaron con alta hospitalaria (52.17 afos), sin embargo NO
se hall6 una diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos.

Escalas diagndsticas y pronosticas

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre los valores de lac-
tato y los scores probabilisticos de Wells y escala de Ginebra, asi como tampoco con
la escala pronostica de PESI.

Con respecto a la escala pronostica PESI, se observé que 11 pacientes, se en-
contraban dentro de la categoria de alto riesgo, dentro de ellos Unicamente 2 pacien-
tes presentaron una mala evolucién, sin evidenciarse una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0,604) , como se muestra en la tabla N°6.

Tabla N°6: Escala PESI simplificada vs evolucién general

EVOLUCION GENERAL

ESCALA PESI Total
BUENA MALA
BAJO 3 0 3
ALTO 9 2 11
Total 12 2 14

Caracteristicas clinicas

Presentacion clinica en relacion a niveles de lactato plasmatico

Teniendo presente los signos y los sintomas clinicos analizados, se puede ob-
servar que la desaturacion es la Unica que presenta una asociacion estadisticamente
significativa con los valores absolutos de lactato y también al segmentar los valores de
lactato en dos grupos (alto y bajo). Como se detalla en la Tabla N°7.
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Tabla N°7: Relacién entre valores absolutos de lactato y presentacion clinica

LACTATO (mg/dI)
SIGNOS/SINTOMAS N Significancia (p<0,05)
Media Desvio estandar
SI 11 16,82 6,161
DISNEA 0,365
NO 3 13,33 2,082
Sl 7 19 6,733
DESATURACION 0,048
NO 7 13,14 2,035
Sl 3 15 0
DOLOR TORACICO 0,357
NO 11 16,36 6,423
Sl 1 10 0
HEMOPTISIS 0,283
NO 13 16,54 5,607
SI 3 17,33 4,041
PALPITACIONES 0,681
NO 11 15,73 6,15
| 3 15,67 2,517
FIEBRE 0,895
NO 11 16,18 6,353
SI 4 21,25 8,5
TAQUIPNEA 0,186
NO 10 14 2,357
Sl 9 18,11 6,092
TAQUICARDIA 0,068
NO 5 12,4 1,942

Presentacion clinica en relaciéon a evolucion

Al analizar la evolucion general de los pacientes con diagnéstico de TEP esta-
bles hemodinamicamente con los signos clinicos, no se evidencidé una relacion esta-
disticamente significativa.

No se encontré relacion estadisticamente significativa al asociar la presenta-
cién clinica con las ramas afectadas de la circulacion de la arteria pulmonar.
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Caracteristicas analiticas

Valores de laboratorio en relacién a lactato plasmatico

La hipoxemia fue el unico valor de laboratorio que evidencié una relacion esta-
disticamente significativa (p=<0,05) con el valor de lactato. Como se demuestra en las
Tablas N°8 - N°13.

Tabla N°8: Relaciéon entre la media de hematocrito

y grupos de lactato.

HEMATOCRITO
LACTATO N Significancia (p<0,05)
Media Desvio estandar

Bajo 9 35,80 7,050 0122

Alto 5 30,00 4,183

Tabla N°9: Relacidn entre la media de hemoglobina

y grupos de lactato.

HEMOGLOBINA
LACTATO N Significancia (p<0,05)
Media Desvio estandar

Bajo 9 11,7778 2,57962 0,085

Alto 5 9,4200 1,37186

Tabla N°10: Relacion entre la media de las plaquetas

y grupos de lactato.

PLAQUETAS
LACTATO N Significancia (p<0,05)
Media Desvio estandar
Baj 267 , 1,671
ajo 9 67888,89 86351,6 0,215
Alto 5 364000,00 192546,098

Tabla N°11: Relacidn entre la media de O2 y grupos de lactato.

OXEMIA EN EAB
LACTATO N Significancia (p<0,05)
Media Desvio estandar

Bajo 9 92,22 18,240 0,003

Alto 5 59,60 9,154
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Tabla N°12: Relacién entre la media de porcentaje de saturacion

de oxigeno y grupos de lactato.

PORCENTAJE DE
LACTATO N SATURACION Significancia (p<0,05)

Media Desvio estandar

Baj 9 96,72 1,149
ajo ’ ’ 0,101

Alto 5 85,80 11,498

Tabla N°13: Relacién entre la media de PaCO2

y grupos de lactato.

PaCO2
LACTATO N Significancia (p<0,05)
Media Desvio estandar

Bajo 9 34,00 6,205 0,281

Alto 5 39,40 11,992

Valores de laboratorio en relacién a evolucién

No se logr6 establecer una relacién estadisticamente significativa entre los va-
lores absolutos del hemograma y la evolucién general de los pacientes. Asi como
tampoco se encontré una diferencia significativa entre los valores de oxemia, porcenta-
je de saturacion ni pCO2. Se evidencié una tendencia no significativa entre aquellos
pacientes que tuvieron una mala evolucion y valores de oxemia, saturacion y pCO2
menores.

Relacion entre valores de lactato plasmatico y evolucion clinica de los pacientes

Al analizar la asociacion entre la evolucion clinica de los pacientes y los grupos
de pacientes en base a niveles de lactato (alto o bajo), se observa que aquellos pa-
cientes que presentaron una mala evolucion clinica evidenciaron en el laboratorio valo-
res de lactato alto (>15 mg/dI).

En base a la evidencia se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la evolucion y los grupos segun los valores de lactato (alto o bajo)
(p=0,048).

Dicha significancia puede observarse en la Tabla N°14.
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Tabla N°14: Relacién entre evolucién general y grupo lactato

GRUPO LACTATO
EVOLUCION GENERAL TOTAL SIGNIFICANCIA =0,05

BAJO ALTO

BUENA 9 3 12
MALA 0 2 2 p=0,048
Total 9 5 14

Sin embargo, la concentracion absoluta de lactato en plasma en pacientes
normotensos con diagndstico de TEP no guarda relacion estadisticamente significativa
con la evolucion intrahospitalaria de dichos pacientes. Pese a que se evidencia una
tendencia hacia valores de lactato mas elevados, observandose una media de 25,5
mg/dl (desvio estandar de 10,6 mg/dl). Gréafico N° 7. (p= 0.378).Tabla N°15.

Tabla N°15: Relacidn entre evolucion general y lactato valores absolutos

LACTATO
EVOLUCION GENERAL N SIGNIFICANCIA =0,05
Media Desviacion estandar

BUENA 12 14,50 2,970
p=0,378

MALA 2 25,50 10,607
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GRAFICO N°7: Comparacion de medias de lactato de los 14 pacientes con buena
evolucién vs mala evolucion, en el Hospital Provincial de Rosario, durante el
periodo 2015-2017.
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Caracteristicas imagenoldgicas

Métodos de diagndstico por imagenes en relacion a lactato

No fue posible determinar algun hallazgo imagenolégico (ECG, angiotomogra-
fia y ecocardiograma) que evidencie relacion estadisticamente significativa con los
valores absolutos elevados de lactato, asi como tampoco una asociacion entre dichos
estudios complementarios y grupos de lactato.
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Relacion entre métodos de diagndéstico por imagenes y evolucidn clinica
ECG

No se hall6 ninguna relacion estadisticamente significativa entre la evolucion
general de los pacientes y los patrones hallados en el electrocardiograma.

En el grafico N° 8 se expone la distribucion de los patrones electrocardiogréfi-
cos segun la evolucidn clinica general.

GRAFICO N°8: PATRONES ECG SEGUN EVOLUCION CLINICA DE LOS 14 PACIENTES,
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.
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Los 2 Unicos pacientes que presentaron disfuncién del VD tuvieron una buena
evolucion, no se encontrd una relacion significativa entre ambas variables. Al observar
los pacientes con alteracion en la funcién del VD, se evidencié que ninguno de ellos
presentaba valores de lactato alto. Como se detalla en la Tabla N°11.

Tabla N°11: Relacion entre valores de lactato y disfuncion VD

LACTATO DISFUNCION DEL VD Total SIGI\IIDIIiIggé\ICIA
NO SI
BAJO 7 2 9
ALTO 5 0 5 0,396
Total 12 2 14
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ANGIOTOMOGRAFIA

Si bien ninguno de los 2 pacientes que evolucionaron mal tuvieron afectacion
de las ramas subsegmentarias, no se evidencio asociacion estadisticamente significa-
tiva entre ambas variables.

En el grafico N°9 se evidencia la distribucion de la rama de la arteria pulmonar
comprometida en funcién a la evolucion de los pacientes evaluados por angiotomogra-
fia.

GRAFICO N°9: RAMAS AFECTADAS EN RELACION A EVOLUCION CLINICA DE LOS 14
PACIENTES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, PERIODO 2015-2017.
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8- DISCUSION

Caracteristicas demogréaficas de la poblaciéon en estudio

En el periodo comprendido entre diciembre de 2015 a diciembre de 2017, se
incluyeron 14 pacientes con diagndstico de TEP hemodinAmicamente estables ingre-
sados por el Servicio de Clinica Médica que cumplian los criterios de inclusion.

Con respecto al sexo, la mayor incidencia de mujeres en este estudio (57%) es
congruente con lo observado en el registro argentino (59%), en el registro colombiano
(66%) y en el ICOPER (55%).

La edad media de presentacion en este estudio fue de 54 afios, ligeramente
menor a la descripta en los siguientes registros: registro espafol (66 afios) (RIETE),
@s8,20), registro colombiano (65 afos) (22, en los registros ICOPER (62,3 afios) )y en el
registro de la Sociedad Argentina de Cardiologia (66 afios) (1. Sin embargo, es impor-
tante mencionar que la media de edad tal vez resulté condicionada o determinada por
el tipo de efector donde se realizé el trabajo y el grupo poblacional abordado en el
que la edad es un factor prondstico de mala evolucion, en esta investigacion, no se ha
encontrado asociacion estadisticamente significativa, aunque se puede observar una
tendencia a una edad media mas alta en aquellos pacientes que presentaron compli-
caciones intrahospitalarias.

Factores de riesgo de los pacientes con diagnéstico de EP

Segun el registro internacional (ICOPER)@¢) Y €l registro Argentino de Enferme-
dad Tromboembdlica Venosa (20 no se identificd ningun factor predisponente en 20% y
un 9% de los pacientes, respectivamente. Esto concuerda con lo hallado en este traba-
jo en donde Unicamente 3 personas no presentaron ninguno factor de riesgo para el
diagndstico de TEP.

Entre los factores de riesgo establecidos como antecedentes predisponentes
en general para la EP, se puede destacar como factores de mayor preponderancia a la
inmovilizacién previa de al menos durante 3 dias, las neoplasias y trombofilias asocia-
das. Entre dichos hallazgos, principalmente el reposo ha sido documentado en forma
reiterada en la bibliografia. (s, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). ES interesante destacar que si
bien el protocolo habitual del Servicio de Clinica Médica es indicar la tromboprofilaxis
desde el dia de ingreso en aquellos pacientes con movilidad restringida o con escala
de Padua >4 (Anexo 3), en este estudio no se documento en detalle el nimero de pa-
cientes que recibieron tromboprofilaxis.

Es importante resaltar que la trombosis venosa profunda fue una de las patolo-
gias asociadas con mayor frecuencia en los pacientes con diagnostico de TEP tanto
en los registros internacionales como nacionales (1, 2, 3, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) Sin embargo
en este estudio, desafortunadamente no se puede correlacionar dichos hallazgos, de-
bido a que ningln paciente present6 diagnéstico ecografico de TVP.

Julia Crema 29



TESIS CLINICA MEDICA

Score prongsticos y EP

El TEP, como se hizo referencia, es un sindrome clinico generalmente agudo,
con gran variabilidad de signos y sintomas clinicos, dificultando su diagndstico. Es por
ello que la combinacion de los puntajes probabilisticos, manifestaciones clinicas y
examenes complementarios, permite arribar al diagnostico sin mayores inconvenien-
tes.

Los puntajes més utilizados y reconocidos son el Score de Wells y el de Gine-
bra, ambos se encuentran ampliamente validados y permiten establecer la probabili-
dad diagnostica. En este estudio todos los pacientes incluidos tenian diagnéstico de
TEP, y dentro de ellos la gran mayoria tenian, segun dichos puntajes, alta probabilidad
diagndstica. Este dato nos reafirma su importancia al momento de la sospecha clinica,
coincidiendo con la bibliografia consultada. (1, 2, 3, 7).

En esta investigacion, segun la Escala pronéstica de PESI simplificada, la ma-
yoria de los pacientes se encontraban en la categoria de alto riesgo de evento adver-
so, sin embargo no se logré demostrar relacién con significancia estadistica entre la
categoria de alto riesgo y la evolucién general de los pacientes.

Presentacion clinica y EP

Al respecto de la presentacién clinica al momento del diagnéstico, se observo
que la disnea subita, taquicardia y desaturacion eran las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, datos también consistentes con los hallazgos de la préactica clinica usual
en los registros RIETE e ICOPER (s, 18, 20, 21).

Stein y colaboradores realizaron numerosos trabajos desde 1991 donde se
postula que la hipoxemia con hipocapnia son los hallazgos méas frecuentemente en-
contrados en los pacientes con diagnostico de EP (25, 29, 30). EnN registros mas actuales
también se puede observar dichas premisas. (s, 1s, 19, 20, 21, 22 23). EStos datos se correla-
cionan con lo observado en este trabajo. Segun bibliografia encontrada (1, 2, 3, 16, 18, 19, 20),
la hipoxemia esta presente en un rango que varia desde 50-75% de los casos con
embolia pulmonar (EP), esta amplitud se debe particularmente a la coexistencia o no
de enfermedad cardiovascular previa, segun los diferentes autores.

Examenes complementarios y EP

Al respecto de los examenes complementarios, hay que tener presente, a la
hora de interpretar las manifestaciones clinicas mas frecuentes como lo es la disnea,
que en este estudio la media de los pacientes presentaba anemia (10,9 mg/dl), factor
contribuyente a desencadenar hipoxia. Este dato no se encontr6 discriminado en los
estudios revisados. (7,9, 10, 31)

El patron de ECG observado con mas frecuencia fue la taquicardia sinusal. Es-
te hecho resulta coincidente con lo hallado en la literatura. Sin embargo, Vanni y cola-
boradores en 2009 @2 publicaron un trabajo observacional, prospectivo, que incluyo
386 pacientes hemodinamicamente estables con diagnéstico de EP, a los cuales le
realizaron ECG y ecocardiograma dentro de la hora de diagndstico y determinaron que
el patrén de tension ventricular derecha (blogueo completo o incompleto de la rama
ventricular derecha, S1Q3T3 y onda T negativa en V1-V4) en el ECG se asocia con un
resultado adverso a corto plazo. Este hecho no se pudo afirmar con significancia esta-
distica en nuestra investigacion.

Segun el estudio PIOPED Il (19), prospectivo multicéntrico, disefiado para eva-
luar la eficacia de la angioTAC en el diagnostico del EP. De los 150 pacientes con EP
cuyas imagenes eran aptas para su clasificacion, 116 (77%) mostraban EP de las arte-
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rias principales o lobares (proximal). Las ramas mas afectadas fueron las segmenta-
rias en 32 pacientes (21%) y las subsegmentarias en 2 (1%). Hecho coincidente con
esta investigacion, en la cual las ramas més afectadas fueron las segmentarias (ss, 37).

Lactato y EP:

Es importante resaltar que la oclusiéon de alguna de las ramas de la arteria pul-
monar desencadena una cascada de eventos complejos, que involucran efectos me-
canicos y reflejos, asi como también la liberacion de numerosos mediadores vasoacti-
vos y broncoactivos. Esto lleva como consecuencia, una alteracion del intercambio
gaseoso, ya que existen unidades pulmonares hipoperfundidas pero aun ventiladas.

En este estudio se evidencié una fuerte correlacion con significancia estadistica
(p= <0.05) entre aquellos pacientes que presentaban lactato_alto, asociado a desatu-
racion al examen fisico e hipoxemia a nivel de la analitica sanguinea.

Asi como la hipoxemia persistente conduce a la acumulaciéon de lactatos y aci-
dosis metabdlica, existen otros mecanismos que intervienen en la produccion intensifi-
cada de lactatos en la EP: la hipoxia tisular y la transicién al metabolismo anaerébico,
la hipocapnia y la liberacién reducida de oxigeno en la periferia y la alcalosis respirato-
ria.

Vanni S. y colaboradores (¢, o, 10, 11, 32) fueron los precursores en la linea de in-
vestigacion sobre la relacion entre el lactato y la mortalidad intrahospitalaria en pacien-
tes hemodindmicamente estables.

Este grupo de investigadores en 2011 publicé un estudio descriptivo retrospec-
tivo multicéntrico, en un periodo de 9 afios que incluyo 287 pacientes con diagnéstico
de EP en general, y observaron con significancia estadistica que el aumento de lactato
es un predictor independiente de la mortalidad relacionada con la EP (). Sin embargo
en este estudio se incluyeron pacientes con EP e inclusive con inestabilidad clinica y
no se excluyen causas de falsos positivos de lactato plasmatico aumentado. Es por
ello que de los pacientes incluidos en el estudio, 15 de ellos fallecieron, las causas de
muerte fueron: 6 pacientes con shock momento del diagnéstico, 4 evolucionaron hacia
el shock en el trascurso de la internacion, 2 fallecieron por EP recurrente y mientras
que el resto obitaron por arritmias malignas. Es aqui en donde inician el debate de la
utilidad del lactato en el subgrupo de pacientes hemodinamicamente estables.

Posteriormente en 2013 10 Vanni et al, nuevamente en una investigacién ob-
servacional prospectiva, incluyeron 270 pacientes durante 3 afios, cuyo objetivo princi-
pal fue investigar la asociacion entre la concentracién plasmatica de lactato y los even-
tos adversos a corto plazo (30 dias del diagnéstico), y analizar si los niveles de lactato
son un factor prondstico independiente de la inestabilidad hemodinamica, y disfuncion
ventricular. En dicho estudio demostraron una diferencia estadisticamente significativa
entre aquellos con lactato alto y mayor riesgo de eventos adversos a corto plazo.

Finalmente, en 2015 (g), este grupo de investigadores, llevan a cabo un estudio
observacional, de cohorte, prospectivo y multicéntrico. Es en este estudio, en donde
excluyen a los pacientes hemodinamicamente inestables, realizando énfasis en la utili-
dad del lactato en los pacientes con diagndstico de EP estables hemodinamicamente.
Enrolaron en el periodo de 2 afios, 496 pacientes, y evidenciaron que el lactato repre-
sentaria una herramienta poderosa para predecir riesgo de complicaciones a corto
plazo.

Sin lugar a dudas, el aporte mas importante de este estudio, es el hallazgo de
una asociacion con significancia estadistica entre aquellos pacientes que presentaron
una mala evolucién intrahospitalaria en relacion con niveles altos (>15 mg/dl) de lacta-
to plasmético independientemente de la presencia de shock o evidencia ecocardiogra-
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fica de disfuncion de VD. Esto concuerda con la bibliografia mencionada anteriormen-
te. Sin embargo esta asociacion no se logro evidenciar cuando se relacionaba al lac-
tato con sus valores absolutos, es decir, como variable cuantitativa. Aunque se obser-
vé que los pacientes que presentaban valores absolutos mayor a 15 mg/dl exponian
una tendencia hacia manifestar una evolucion intrahospitalaria desfavorable. Proba-
blemente este resultado, sea efecto del nimero total de la muestra.

EP y evolucion intrahospitalaria

En el presente estudio, se evidencié que la mayoria de los pacientes presentd
buena evolucién intrahospitalaria. No se logré establecer factores predictivos significa-
tivos de complicaciones relacionadas con la EP en pacientes normotensos, como si lo
han mostrado otros estudios. (7, 9, 10, 31, 32).

Los estudios observacionales (7, o, 10, 31, 32, 35) han sugerido un valor pronostico
incremental de la asociaciéon de marcadores de disfuncion del VD con la combinacion
de ecocardiografia con puntuaciones clinicas y de laboratorio.

La determinacién del nivel de lactato en plasma, como una prueba simple y ac-
cesible en la préactica clinica, podria convertirse en una de las herramientas estandar
para predecir complicaciones a corto plazo en los pacientes con diagnostico de EP y
estables hemodinamicamente. Si se confirma en un andlisis prospectivo, quizas multi-
céntrico en un periodo de tiempo mas prolongado, este hallazgo puede ser (til para
identificar a los pacientes que podrian beneficiarse de un tratamiento mas agresivo.
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9- LIMITACIONES

¢ Hubiese sido importante incorporar otros elementos mencionados en la literatura
como lo son la tromboprofilaxis intrahospitalaria, la evolucion a los 30 dias de
producido el evento, pero dada las caracteristicas de la poblacién, cuyo segui-
miento se imposibilita luego del alta hospitalaria, esta ultima, es una variable dificil
de incluir.

e La recoleccion de las siguientes variables: dimero D, enzimas cardiacas, proBNP,
hubiera sido de utilidad para abarcar y analizar los diferentes marcadores pronés-
tico del laboratorio. Sin embargo, no se encuentran en la analitica del protocolo
del servicio ante la sospecha de EP, sino que se orientan segun la clinica del pa-
ciente.

e El estudio comprendié un solo hospital, dada la frecuencia, se puede considerar la
posibilidad de un andlisis multicéntrico a futuro.

10- CONCLUSIONES

La enfermedad tromboembdlica pulmonar es una patologia frecuente, que re-
guiere de una alta sospecha clinica, asociada a una elevada tasa de mortalidad.

Es de fundamental importancia, en el abordaje inicial de los pacientes con
diagnostico o sospecha de TEP el determinar el grado de riesgo estimado en relacion
a su prondstico, a fin de optimizar las estrategias terapéuticas. Dicha categorizacion
abarca un amplio espectro de condiciones clinicas: desde pacientes asintomaticos o
con minima repercusion clinica, hasta pacientes con claro compromiso hemodinamico.
En medio de dichos extremos, existen varias situaciones intermedias, cada una con
sus propias consideraciones prondsticas y terapéuticas.

En este estudio observacional prospectivo, se evidencio con significancia esta-
distica la asociacion entre hipoxemia/desaturacion vs valores de lactato elevado.

Es interesante resaltar que a través de esta investigacion permitié confirmar la
asociacion estadisticamente significativa entre aquellos pacientes con lactato elevado
en plasma y mala evolucion intrahospitalaria durante la internacién. Dicho hallazgo
avala el dosaje de lactato como herramienta de utilidad en la valoracion inicial de los
pacientes con sospecha de EP, adquiriendo especial relevancia en aquellas circuns-
tancias en donde examenes complementarios mas sofisticados, como lo son el eco-
cardiograma u otros marcadores pronosticos (troponinas, proBNP), no esten disponi-
bles.

Sin embargo, la escasa evidencia existente en relacién con el rol que desem-
pefia el dosaje de lactato plasmatico en esta situacion clinica impide su utilizacion es-
tandarizada como método prondstico en la subcategoria de pacientes estables hemo-
dinamicamente. Teniendo en cuenta esta premisa, seria de vital importancia la realiza-
cién de estudios que contemplen una mayor poblacién y un mayor tiempo de analisis,
a fin de obtener datos concluyentes, con fuerte aval cientifico, para guiar las decisio-
nes en materia asistencial.

En una era donde el diagnostico de gran cantidad de patologias se basa en el
cumplimiento de determinados criterios previamente estipulados, y en consecuencia,
una vez reconocidas, otorgar el tratamiento pertinente, la EP obliga a contemplar un
cambio en el paradigma de la atencidon hospitalaria: siendo necesario mantener, como
condicion sin equa non, una fuerte sospecha clinica para arribar a su correcto diagnos-
tico y tratamiento.
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11- ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Expreso mi consentimiento para el uso de los datos de mi historia clinica con
fines de investigacion, preservando el anonimato de mi identidad. Dejo constancia que
he recibido toda la informacién necesaria de lo que implicard y que tuve la oportunidad
de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad, donde ademas se me explicé que los estudios a realizar no
implican ningln tipo de intervencion, salvo la toma de datos para fines médicos.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de partici-
par en el momento que yo lo decida.

APELLIDO Y NOMBRES DEL PARTICIPANTE: .....ccoiiiiiiiiiiieee,

LG  LE /DN o
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12- ANEXO 2

Sres:

Comité de ética en investigacion
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO
S/D

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. como residente de tercer afio del servicio de
Clinica Médica y en calidad Investigadora principal del Protocolo de Investigacion “De-
terminacién de lactato como factor pronéstico en pacientes con tromboembolismo de
pulmoén” a fin de solicitar la revisidon del mismo.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saludo atentamen-
te.

FIRMA'Y SELLO

Julia Crema
Matricula 22.933
DNI: 35 750 122

Email: juli_crema@hotmail.com
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13- ANEXO 3

ESCALA DE PADUA (3g)

CRITERIO PUNTOS
Céncer activo (metastasis, quimioterapia o radioterapia en los 6 meses previos). 3
Antecedente de ETV 3
Inmovilidad durante 3 dias o mas 3
Trombofilia conocida (defectos de la antitrombina Ill, proteina C o S, factor V Leyden, mutacion de pro- 3
trombina G20210A, sindrome antifosfolipidico).

Trauma o cirugia en los Ultimos 30 dias 2
Insuficiencia cardiaca o respiratoria 1
IAM** o0 ACV*** 1
Infeccion aguda o enfermedad reumatica 1
Obesidad (IMC = 30kg/m2) 1
Tratamiento hormonal actual 1
Paciente = 70 afios 1

La escala de Padua es util para pacientes con intemaciones médicas pero no se aplica a pacientes en estado critico intema-
dos en unidad de terapia intensiva (UTI).

Los pacientes con menos de < 4 puntos tienen bajo riesgo de ETV y no requieren tromboprofilaxis. Los pacientes con 4 puntos
@ mds tienen alto riesgo y tienen indicacidn de recibir tromboprofilaxis.

“IMC significa indice de masa corporal, ** IAM: infarto agudo de miocardio, *** ACV: accidente cerebrovascular.
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