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Resumen

Objetivos: Valorar si una mayor variacion en las cifras de creatinina en el momento del TEP se
relaciona con una mayor mortalidad y aparicion de eventos adversos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo longitudinal. Se valoraron 172 pacientes con
diagndstico TEP agudo ingresados en el HCU Lozano Blesa entre enero de 2014 y mayo de 2016. Se
registraron los valores de creatinina basales, al ingreso y los eventos adversos.

Resultados: Se objetivéd un aumento de la cifra de creatinina (p < 0,000). No se encontraron
diferencias para el evento muerte entre el grupo con mayor variacion de creatinina (nimero
defunciones 26) comparandolo con el de menor variacién (nimero defunciones 20). Si que se
encontraron diferencias para los eventos: reingreso (p = 0,012) y aparicién hemorragias (p = 0,04).
No hubo diferencias en el resto de eventos adversos.

Discusion: Los datos sobre la potencial influencia del empeoramiento de la funcién renal en los
eventos adversos del TEP son limitados. Creemos que la creatinina es un marcador a estudiar a la
hora de estratificar a los pacientes con TEP.

Conclusiones: Existe una variacion estadisticamente significativa entre las cifras de creatinina
basales y en el momento agudo Existe una relacion entre una mayor variacion de las cifras de
creatinina y la necesidad de reingreso a un afio asi como la apariciéon de hemorragias. No se ha
podido demostrar relacion con el resto de eventos adversos.
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