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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico de tromboembolismo pulmonar
ingresados en el Hospital General de Segovia durante el afio 2017 en funcion de riesgo de mortalidad.

Material y métodos: Se describieron 63 pacientes, estratificando riesgo de mortalidad bajo escalas PESI,
SPESI y mortalidad prondstica temprana.

Resultados: Lamedia de edad aumenta a mayor riesgo de mortalidad precoz (46,42 afos en bajo riesgo y 83
anos en ato). Lamedianade los dimeros D en bgjo y alto riesgo fue igual, 6. Se registré mayor estancia
media en pacientes de riesgo intermedio-alto (11,46 dias). Hasta el 70% de los pacientes de alto riesgo eran
hombres (muestra total 58,2% varones). A partir del subgrupo intermedio-alto todos presentaban al menos un
factor de riesgo. Un 61,53% de los PESI muy alto corresponden a alto riesgo de mortalidad precoz. El
sintoma predominante en los pacientes de bajo riesgo fue el dolor torécico (42,9%), y la disnea en €l resto de
grupos (al menos 50%). El segundo sintoma mas frecuente en alto riesgo fue la tos (30%). En todos los
subgrupos la extensién mas frecuente en el TC fue bilateral (60% del subgrupo intermedio-bgjo y ato).
Fallecieron 16 pacientes (25,4%), ninguno perteneciente a riesgo bajo y hasta un 40% en los de alto riesgo

(4).

Discusion: Llama laatencion que el dimero D no aumenta conforme a la gravedad, mientras que edad media,
PESI muy alto y exitus fue mayor en subgrupo de alto riesgo. La disnea es el sintoma més frecuente en
global, siendo el segundo més frecuente en los de bajo riesgo.

Conclusiones. Los pacientes de alto riesgo presentaron mayor media de edad, mayor extension en imagen,
mayor PESI, mortalidad durante el ingreso a pesar de no ser € subgrupo con mas factores de riesgo
acumulados.
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