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Resumen

Objetivos. Analizar las diferenciasen laETV por grupos etarios.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo descriptivo. La poblacion a estudio incluye los pacientes mayores
de 16 anos, diagnosticados de ETV (consenso nacional SEPAR, 2013) en el HCD, del 01/01/2009 d
31/12/2018, excluyendo diagndsticos incidental es. Realizamos una estratificacion por grupos etarios
(jovenes. menores de 40 afios; adultos: entre los 40 y los 70 afios; ancianos. mayores de 70 afios).
Procedemos a andlisis por grupos de caracteristicas basales, presentacion, factores de riesgo, pronostico y
mortalidad. Nos apoyamos en el paguete SPSS® version 15. Aprobado por el CEIC de nuestro centro. No
conflictos de interés.

Resultados: Muestra con 450 pacientes: 14 (3,1%) jévenes, 130 (28,9%) adultos, 306 (68%) ancianos. Mayor
prevalencia de género masculino, excepto en adultos (67% mujeres). 10,4% fumadores activos, concentrados
en adultos (44%). 30% antecedentes oncol 6gicos, en su mayoria (80%) adultos y ancianos. 1,6% asociado a
anticonceptivos orales, fundamentalmente en jovenes (35%). 3,3% antecedentes familiaresde ETV,
mayoritariamente jovenes (14%). 12% recurrentes, todos adultos y ancianos. PresentaciOn mas comun con
dolor torécico, e 71% de los jovenes. 20% ingreso en UCI, el 64% de los jévenes. Escala PESI de bajo
riesgo en jovenes (83%), y ato en ancianos (82%), homogénea en adultos. Mortalidad aumentada en los
extremos, jovenes (20%) y ancianos (20%), menor en adultos (13%).

Discusion: Resultados superponibles ala evidencia actual. Mayor prevalencia en edad avanzada (factores de
riesgo, prevalencia oncol dgica, mayor diagnostico); asociacion con tabagquismo (concentrado en el grupo méas
prevalente); destacando la mayoria de mujeres en jovenes (posible relacion ACOs). Ademas, la asociacion
familiar en jovenes orienta a componente genético (coagulopatias). Por Ultimo, destaca un peor prondstico
por PESI en ancianos, con misma mortalidad en jovenes, impresionando de discorrelacién prondstica,
posiblemente debido al peso de la comorbilidad en dicha escala.

Conclusiones. Seriainteresante extender longitudinalmente el estudio, con seguimiento en diez afios sobre
complicaciones hemorragicas, recurrenciasy correlacion de escalas prondsticas, demostrando el posible
sesgo de la PESI en pacientes jovenes.
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