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Consideraciones generales 

Estudios pronósticos 

• Mejorar el conocimiento de la enfermedad

• Mejorar el diseño y análisis de los ensayos clínicos

• Definir poblaciones de riesgo

• Predecir la evolución de la enfermedad

• Guiar las decisiones clínicas, incluidos el tratamiento y el consejo 
a los pacientes

Altman DG. BMJ 2001



Consideraciones generales 

Marcadores biológicos 

• Población objeto de estudio

• Tratamiento ambulatorio

• Tratamiento fibrinolítico

Kreit JW. Chest 2004



Marcadores utilizados

Marcadores biológicos 

• Troponina I / Troponina T

• BNP / Pro-BNP

• Dímero D

• Proteínas de unión

Konstantinides S. Circulation 2002
Binder L. Circulation 2005
Aujesky D. Thromb Haemost 2006
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Marcadores biológicos 

Kucher N. Circulation 2003
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Revisión sistemática

¿Cúal es la capacidad pronóstica de la troponina en pacientes 

estables hemodinámicamente con TEP aguda sintomática?

• ¿Tiene capacidad pronóstica?

• ¿Pronostica la mortalidad por TEP?

• ¿Valores predictivos?



Revisión sistemática
Jiménez D, Uresandi F, Otero R, Lobo JL, et al. Troponin for risk stratification of 

patients with hemodynamically stable pulmonary embolism: systematic review

• Estrategia de búsqueda

• Artículos obtenidos

• Artículos seleccionados

Pulmonary embolism
Thromboembolism
Troponin
Biomarkers
Biological markers
Prognostic studies



Revisión sistemática: diagrama de flujo

Marcadores biológicos ¿Cúal es la capacidad pronóstica de la troponina en pacientes 

estables hemodinámicamente con TEP aguda sintomática?

Recuperados
N = 587

Seleccionados
N = 20

Descartados
N = 567

No TEP: 260
Revisiones: 44
No pronóstico troponina: 233
No inglés: 11
Casos clínicos: 7
Otros: 12

No outcome: 3
Caso clínico: 1

Excluidos
N = 4

Incluidos
N = 16

Población estable
N = 7

Población estable/inestable
N = 11

Recuperados
N = 2



Revisión sistemática: artículos seleccionados

¿Cúal es la capacidad pronóstica de la troponina en pacientes 

estables hemodinámicamente con TEP aguda sintomática?

• Logeart D. Intensive Care Med 2007; DOI10.1007/s00134-006-
0482-I

• Tulevski II. Int J Cardiol 2006; DOI10.1016/j.ijcard.2006.03.030
• Kline JA. Crit Care Med 2006; 34: 2773-2780
• Bova C. Haematologica 2005; 90: 423-424
• Douketis JD. J Thromb Haemost 2005; 3: 508-513
• Kostrubiec M. Eur Heart J 2005; 26: 2166-2172
• Pruszczyk P. Chest 2003; 123: 1947-1952



Revisión sistemática

Pooled odds ratio
4.14 (IC 95%, 2.42 to 7.10)



Revisión sistemática

Pitfalls

• Sesgo de publicación

• Diferentes endpoints:

– Muerte total 40 días
– Muerte total intrahospitalaria (x 3)
– Muerte total 3 meses
– Muerte total/escalada tratamiento intrahospitalaria (x 2)



Revisión sistemática

Global negative likelihood ratio
0.58 (IC 95%, 0.36 to 0.95)



Revisión sistemática

Global positive likelihood ratio
2.09 (IC 95%, 1.73 to 2.54)



Revisión sistemática
Monreal M. RIETE Registry 15-days PE-death: 2.2%

15-days overall death: 4.6%

LR Interpretation

> 10 Large and often conclusive increase in the likelihood of disease

5-10 Moderate increase in the likelihood of disease

2-5 Small increase in the likelihood of disease

1-2 Minimal increase in the likelihood of disease

1 No change in the likelihood of disease

0.5-1 Minimal decrease in the likelihood of disease

0.2-0.5 Small decrease in the likelihood of disease

0.1-0.2 Moderate decrease in the likelihood of disease

< 0.1 Large and often conclusive decrease in the likelihood of disease

Probabilidad postprueba
troponina positiva

4.45%

Probabilidad postprueba
troponina negativa

2.61%



Tratamiento fibrinolítico
¿El valor predictivo positivo de la troponina para muerte por 

TEP/escalada tratamiento indica el tratamiento fibrinolítico?

Scridon T. Am J Cardiol 2005 Binder L. Circulation 2005



Thrombolysis in Submassive PE
Primary Combined Endpoint

1. Death from any cause

2. Cardiogenic shock (BP <90 mm Hg, or drop in BP by at 
least 40 mm Hg over 15 minutes or longer)

3. Endotracheal intubation

4. Cardiopulmonary resuscitation

Courtesy: Dr. Konstantinides



Heparin           Thrombolysis

All thrombolysis trials, n 358 359

Mortality, n 20 (5.6%) 15 (4.2%)

MAPPET-3, n  138 118

CPR / catecholamines / intubation,  
n 10 (7.3%)                 4 (3.4%)

Combined endpoint 12.9% 7.6%

Thrombolysis in Submassive PE
Expected Reduction of Primary Endpoint

Courtesy: Dr. Konstantinides



Thrombolysis in Submassive PE
Inclusion Criteria

1. PE confirmed by lung scan, Spiral CT, or pulmonary 
angiography

2. Systolic blood pressure on admission ≥ 90 mm Hg

3. RV dysfunction on echocardiography

4. Positive Troponin I or TroponinT test

Courtesy: Dr. Konstantinides



Tratamiento ambulatorio

Modelos clínicos 



Tratamiento ambulatorio

Marcadores biológicos 

American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine 2007 (press)



Tratamiento ambulatorio
Marcadores biológicos 



Tratamiento ambulatorio



Tratamiento ambulatorio



Tratamiento ambulatorio

Probabilidad postprueba
PESI bajo riesgo

0.44%



CONCLUSIONES

• La troponina se asocia a un peor pronóstico en 
pacientes estables hemodinámicamente con TEP 
aguda sintomática

• Su valor predictivo positivo es insuficiente para 
seleccionar pacientes subsidiarios de tratamiento 
trombolítico

• Se dispone de herramientas clínicas más sencillas 
(PESI) para seleccionar pacientes de bajo riesgo 
subsidiarios de tratamiento ambulatorio


