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• Il tromboembolismo venoso, clinicamente 
manifesto come TVP o PE, rappresenta la terza 
causa più frequente a livello globale di sindrome 
acuta cardiovascolare subito dopo infarto 
cardiaco e stroke

• Incidenza annuale per la PE: 39-115 casi per 
100.000 persone

• Incidenza annuale per la TVP: 53-162 casi per 
100.000 persone

Tromboembolismo venoso (TEV)



 «Time trend analyses in European, Asian, and North American populations suggest that case fatality rates of acute PE may be 
decreasing. Increased use of more effective therapies and interventions, and possibly better adherence to guidelines has most 
likely exerted a significant positive effect on the prognosis of PE in recent years. However, there is also a tendency towards 
overdiagnosis of (subsegmental or even non-existent) PE in the modern era and this might in turn lead to a false drop in case 

fatality rates by inflating the denominator, i.e. the total number of PE cases.»
2019 ESC Guidelines for pulmonary embolism 

Epidemiologia



Stratificazione dell’embolia polmonare



Stratificazione di severità e mortalità nella TEP



Stratificazione di severità e mortalità nella TEP



Obiettivo dello studio

• Valutare quale tra i segni di 
disfunzione del ventricolo destro 
è maggiormente predittore di 
mortalità intraospedaliera.

• TAPSE in mm

• PAPS mmHg

• FE Vsn

• Rapporto VDx/VSx

• D-Shape

• Dimensioni e 
collassabilità 
V.Cava



Il nostro studio
• Studio retrospettivo monocentrico condotto presso l’Arcispedale Sant’Anna di Ferrara

• Arruolati pazienti maggiorenni ricoverati da Pronto Soccorso tra l’1/1/2018 e il 
31/5/2021 con diagnosi di EP ai quali è stata eseguito l’ecocolordoppler cardiaco 
trans toracico nei primi 5 giorni dalla diagnosi di EP

• Sono stati registrati:
- anamnesi; 
- parametri vitali;
- esami laboratoristici e strumentali 
- calcolata la classe di rischio ESC



Risultati
Pazienti totali, 

N=227
Pazienti 

sopravvissuti, 
N=217 (95,6)

Decesso
intraospedalier

o N=10 (4,4)
P-value

Uomini, N (%) 103 (45.5) 99 (45.6) 4 (40) 0,47

Età>80aa 70 (30.8) 66 (30.4) 4 (40) 0,415

Età, media (DS), years 71,13 (15,365) 71,08 (15,422) 71,42 (14,969) 0,94

Storia di neoplasia 51 (22.5) 47 (21.7) 4 (40) 0,156

Storia di scompenso 
cardiaco 22 (9.7) 21 (9.7) 1 (10) 0,919

Patologia cronica 
polmonare 26 (11.5) 25 (11.6) 1 (10) 0,658

Recente immobilità > 4 
giorni 41 (18.1) 37 (17.1) 4 (40) 0,037

Pregressa TVP 41 (18.1) 39 (18.1) 2 (22.2) 0,961

Riscontro di contestuale 
TVP 131 (61.2) 125 (61) 6 (66.7) 0,436



Risultati
Pazienti totali, 

N=227
Pazienti 

sopravvissuti, 
N=217 (95,6)

Decessi 
intraospedaliero

N=10 (4,4)
P-value

FC, mediana (IQR), bpm 86 (22) 85 (22) 115 (36) 0,307

FC > 110, N (%) 35 (15.6) 30 (14) 5 (50) <0,001

PAD, media (DS), mmHg 77,02 (14,968) 77,4 (14,779) 69,55 (18,091) 0,089

SBP< 100, N (%) 25 (11) 21 (9.7) 4 (40) 0,003

SpO2<90%, N (%) 54 (23.8) 49 (22.6) 5 (50) 0,016

FR, media (DS), apm 19,91 (5,948) 19,74 (5,931) 26 (2,828) 0,143

TC, mediana (IQR), C 36,4 (0,9) 36,1 (0,8) 36,75 (0,8) 0,081



Risultati
Pazienti totali, 

N=227
Pazienti 

sopravvissuti, 
N=217 (95,6)

Decessi 
intraospedaliero

N=10 (4,4)
P-value

Piastrine, media (DS), 
*100.000/uL 231,4 (87,096) 234,53 (86,485) 160,25 (73,235) 0,004

Creatinina, mediana (IQR), 
mg/dl 0,945 (0,5) 0,95 (0,5) 0,915 (0,6) 0,819

Urea, mediana (IQR), mg/dl 41 (23) 42 (23) 35 (38) 0,546

D-dimero, media (DS), mg/L 
FEU 9,4376 (9,15983) 8,7098 (8,40218) 22,0655 (12,13851) 0,004

troponina positiva 72 (31.7) 65 (30) 7 (70) 0,006

LDH, mediana (IQR), U/L 235 (109) 229,5 (91) 442 (536) 0,026

ALT, mediana (IQR), U/L 16,5 (13) 16 (13) 24 (45) 0,273

CPK, mediana (IQR), U/L 77 (103) 78 (103) 67 (23) 0,067



Risultati
Pazienti totali, 

N=227
Pazienti 

sopravvissuti, 
N=217 (95,6)

Decessi 
intraospedaliero

N=10 (4,4)
P-value

Rapporto VDx/Vsn: 0 se 
< 1, 1 se > 1 46 (20.6) 41 (19.2) 5 (50) 0,019

D shape 23 (12.6) 20 (11.5) 3 (33.3) 0,054

Collassabilità v cava 0 < 
50% 1 > 50% 177 (86.8) 172 (87.8) 5 (50) 0.039

TAPSE in mm, mediana 
(IQR) 21 (5) 21 (5) 20 (11) 0,959

PAPS mmHg, mediana 
(IQR) 35 (25) 35 (25) 45 (10) 0,069

FE VSn in %, mediana 
(IQR) 60 (5) 60 (6) 60 (8) 0,143

TAPSE in mm, mediana 
(IQR) 21 (5) 21 (5) 20 (11) 0,959



Analisi univariata
Variabile OR IC 95% p value

TAPSE in mm 1,10 1,01-1,20 0,031

PAPS mmHg 1,02 0,98-1,07 0,372

FE Vsn 0.955 0,90-1,01 0,124

Rapporto VDx/VSx 4,19 1,01-10,88 0,029

D-Shape 3,30 0,80-13,65 0,1

Dimensioni V.Cava 1,22 1,03-1,46 0,023

Collassabilità V. Cava 0,18 0,050.901--0,71 0,014

Troponina positiva 5,46 1,39-16,21 0,013



Analisi multivariata
Variabile OR IC 95% p value

FC 110 4.79 1.14-20.8 < 0,001

PAS 100 4 1.38-18.3 0,019

SpO2 90% 1.88 0.44-7.9 0.38

Età 80 1.22 0.26-5.75 0,42

TAPSE 1,003 0,79-1,27 0,97

Collassabilità V. Cava 2,49 0,28-22,11 0,41

Rapporto VDx/VSn 1.53 0.31-7.66 0,59

Troponina positiva 2.78 1.03-8.21 0,012









Discussione

• La disfunzione acuta del VDx ha un ruolo importante nella stratificazione del rischio e 
dovrebbe essere sempre eseguita nei pazienti con diagnosi di EP. 

• L’ecocardiografia è operatore dipendente e non sempre è disponibile in regime di PS.

• La dubbia capacità prognostica della disfunzione del VDx può essere secondaria al timing 
di esecuzione della TTE ed al ruolo della disfunzione precedente l’insorgenza di EP, dato 
non noto.

• Il dosaggio della troponina sierica è facilmente accessibile e probabilmente rappresenta un 
marker più sensibile di impatto sul ventricolo destro rispetto alle disfunzioni 
ecograficamente evidenziabili.



Limiti dello studio

• Tempistica esecuzione ecocardiografia

• Popolazione eterogenea inclusa

• Assenza protocollo standard per lo studio  ecocardiografico

• Difficoltà nel reperire referti in alcuni pazienti con TEP ad alto rischio



Conclusioni

In conclusione, mentre l'ecocardiografia è utile nella identificazione 
precoce dei pazienti con severo impatto emodinamico da EP, la 

troponina resta il marker principale di danno cardiaco di 
fondamentale valore prognostico. Potrebbe essere utile, in futuro, 

raccogliere nuovi casi che soddisfano il criterio esclusivo 
dell’esecuzione della TTE durante la visita in pronto soccorso.
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