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Resumen

Elembolismo pulmonar, en compaiiia de la trombosis
venosa profunda, conforman un marco de alta
morbimortalidad denominado embolismo venoso. El
embolismo pulmonar (EP) ha sido clasificado como
un problema mayor en salud, puesto que cursa con
manifestaciones clinicas inespecificas y se asocia
con errores diagnosticos, o inclusive puede no ser
diagnosticado hasta el fallecimiento del paciente.
Los estudios electrocardiograficos no son ttiles para
establecer el diagndstico de esta identidad, y a pesar
de que su mayor utilidad es en descartar diagnésticos
diferenciales, algunos hallazgos son comunes vy
pueden orientar el cuadro clinico. Se presenta un
caso electrocardiografico de EP, se discutird los
hallazgos mas comunes y su importancia en cuanto a
sensibilidad y especificidad en esta patologia.
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Abstract
Pulmonary embolism, in the company of deep vein
thrombosis, forms a high morbidity and mortality
framework called venous thromboembolism.
Pulmonary embolism (PE) has been classified
as a major problem in health, since it presents
with nonspecific clinical manifestations and
is associated with diagnostic errors, or it may
pass undiagnosed until the death of the patient.
Electrocardiographic studies are not useful to
establish a diagnosis of this identity, although its
greatest utility is to rule out differential diagnoses,
some findings are common and may guide the
clinical assessment. An electrocardiographic case
of PE is presented; the most common findings
will be discussed, as well as its sensibility and
specificity in this pathology.
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Caracterizacion del caso

Se presenta un electrocardiograma tomado a 25mm/s
y 10mm/mV que presenta cuyo ritmo de base es una
taquicardia sinusal con frecuencia en 116 latidos por
minuto, un eje cardiaco en 50°, adecuado. Se observa
un patréon S1Q3T3, representado por ondas S en
la derivacién DI, y ondas Q con ondas T negativas
en la derivacion DIII. Se puede obeservar, ademsds,
cémo las ondas T son negativas en la anterior y lucen
aplanadas en la cara inferolateral.
Discusion

El embolismo pulmonar es una entidad que causa
aproximadamente 4% de mortalidad hospitalaria en
adultos mayores de los 65 afios en EE.UU,, si tras el
primer cuadro se readmite al paciente, la mortalidad
a 6 meses llega a ser hasta del 20%. (!) De hecho,
es la tercera causa de muerte cardiovascular(?) y
la mayor cantidad de las muertes asociadas a esta
condicion se dan por causa de falla del ventriculo
derecho, de manera que la identificacion de
alteraciones en el electrocardiograma son de utilidad

en esta patologia(®*). No obstante, a pesar de que
se han descrito mas de 20 cambios distintos en el

electrocardiograma asociados a EP, esta herramienta
tiene baja especificidad diagndstica y prondstica en
esta patologia, suimportancia radica en el diagndstico
diferencial de otras condiciones como pericarditis,
infarto o isquemia miocérdica(?).

Como se puede observar en el electrocardiograma
analizado, la frecuencia cardiaca se encuentra en 116
lpm. El hallazgo electrocardiografico mas comtn durante
un embolismo pulmonar es la taquicardia (frecuencia
cardfaca >100 Ipm). Este hallazgo se encuentra en 38%
de los pacientes segin un metandlisis realizado, en
donde se contaba con mds de 4500 pacientes. (*) Segin
este estudio, su presencia es predictora de colapso
hemodindmico y muerte a 30 dias tras el embolismo,
asi como 5 signos mads; entre esos el patrén de
McGinn-White, SIQ3T3, que se puede observar en el
electrocardiograma estudiado como la presencia de una
onda S en la derivada DI y la presencia de una onda Qy
una onda T negativa en la derivada DIIL

Estos tres hallazgos se describen como evidencia
de cor pulmonale agudo. (%) Es encontrado en 11%
hasta 24% de los pacientes segtn diferentes estudios.



Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

(***) Por lo anterior es considerado un hallazgo con
poca sensibilidad para el diagnéstico de embolismo
pulmonar, no obstante, es significativamente mas
frecuente en pacientes que presentan disfuncion
ventricular derecha a aquellos que no la presentan. (°)

Durante el metandlisis mencionado previamente
también se identifico la inversién de la onda T en las
derivaciones precordiales V1-V4 como predictor de
colapso hemodindmico y mortalidad a 30 dias. La
presencia de esta alteracién se da en alrededor de
30% de los pacientes en dicho estudio(*), sin embargo
en otros estudios se presenta en tan poco como el
8,5% de la poblacién(?). Sin embargo, este hallazgo
correlaciona con datos de falla ventricular derecha de
manera que presenta alta especificidad y moderada
sensibilidad. De hecho, la presencia de dichas
inversiones en la onda T tienen mejor precisién
diagnostica en comparacién con otros signos como
son el patréon S1Q3T3 o la presencia de un bloqueo
de rama derecha(®).

Otros dos signos electrocardiograficos que son
de utilidad en el manejo de embolismo pulmonar
son la presencia de un bloqueo de rama derecha o
la presencia de isquemia en la cara inferior. En el
electrocardiograma presentado estos dos signos
no son claros, no obstante, el primero de estos, el
bloqueo de rama derecha se puede encontrar de
manera variable en esta patologia. Se considera que
el bloqueo se da cuando la sobrecarga y dilatacién
del ventriculo derecho generan isquemia a nivel del
la rama derecha del haz de His(”). El segundo signo,
la presencia de isquemia, se ve representada en el
electrocardiograma como cambios en el ST que si
bien si son significativamente mas comunmente
presentes en un paciente con EP que en ausencia de
este, no son de utilidad por la escasa especificidad
con la que cuentan.

Existen otros multiples hallazgos descritos en la
literatura sobre el electrocardiograma en embolismo
pulmonar como por ejemplo desviaciones del eje a la
derecha, la presencia de alteraciones del ritmo como
la més comtinmente asociada que es la fibrilacion
auricular, el cambio de la zona de transicién hacia
V5 o la presencia de una P pulmonar. Sin embargo
estas manifestaciones son poco comunes y carecen
de sensibilidad y especificidad.
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Conclusiones

Elvalor diagnésticoyla precisién de éste para el manejo
de embolismo pulmonar es baja. A pesar de esto, se ha
descrito multiples signos electrocardiograficos que son
observados con cierta frecuencia en pacientes con EP.
La utilidad del electrocardiograma en esta condicién
debe ir enfocada primero a descartar otras patologias
que atenten contra la vida del paciente, y seguidamente
orientar a este diagndstico hacia embolismo pulmonar
validdndolo con los demas estudios pertinentes.
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