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Es tracta d´un meta-anàlisii realtizat seguint  les 
recomanacions PRISMA y MOOSE group. Es 
vàren incloure 49 estudis que han incorporat un 
total de 13,162 pacients amb embolia pulmonar 
(EP) establerta. 
  
Els paràmetres de disfunció del ventricle dret 
(DVD) mesurats per tomografía computeritzada 
(TC) utilitzats per a l´anàlisi foren: relació de 
diàmetres Ventrícle Dret (VD)/Ventrícle Esquerre 
(VE) en seccions transversals, relació de 
diàmetres VD/VI a quatre càmeres, aplanament o 
bombament del septe interventricular, reflux de 
contrast a la vena cava inferior, càrrega 
trombótica i localització central del trombus. 
  
L´augment de la relació diàmetres VD/VE en 
seccions transversals es va asociar a un major 
risc de mort per quansevol causa (OR 2.5, IC  
 
 

95% 1.8-3.5), resultats adversos (OR 2.3, IC 95% 
1.6-3.4) i mort associada a EP (OR 5, IC 95% 2.7-
9.2). La resta de paràmetres també s´associaren 
a resultats adversos, encara que l´associació fou 
més feble, i no es va trovar associació amb la 
mortalitat. 
 
Una de les possibles implicacions d´aquest estudi 
és que la relació de diàmetres VD/VE hauria 
d´ésser informada de forma rutinària en els TC 
pulmonars positius per a EP. 
 
És important remarcar que la presencia de 
marcadors de DVD i altres de dany miocàrdic, 
forma part de l´estratègia pronòstica de l´EP, en 
la qual han de considerar-se de forma inicial, 
paràmetres clínics (escales PESI i sPESI) i, per 
aquest motiu, no haurien d´ésser considerats com 
a eines pronòstiques de manera aïllada.	
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