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Resumen

Objetivos: 1. Establecer las diferencias clinicas en una muestra de pacientes con TEP, entre los que
tienen EPOC y los que no. 2. Determinar si la mortalidad entre los pacientes con EPOC es mayor.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo realizado en Medicina Interna del Hospital Clinico de
Zaragoza, entre 2014 y 2016, a partir de los pacientes con diagnéstico de TEP.

Resultados: De los 211 pacientes diagnosticados de TEP, 48 tenian EPOC (22,7%). La edad media
del grupo EPOC fue mayor (84 afos frente a 78, p < 0,01). En el grupo EPOC habia 16 pacientes con
ICC (33,3%), frente a 9 (5,5%) (p < 0,01), y 12 con IRC (25,0%), frente a 24 (14,7%) (p < 0,01). El
sincope fue la manifestacion inicial en 27 pacientes (16,7%) del grupo sin EPOC y 5 (10,4%) del
grupo con EPOC (p = 0,29). El indice sPESI del grupo EPOC fue 2,04 puntos de media (1,04 puntos
del grupo sin EPOC) (p < 0,01). La mortalidad global fue de 55 pacientes (26,3%), en el grupo EPOC
18 (37,5%) y en el grupo sin EPOC 37 (23,0%) (p = 0,04).

Discusion: La edad media de los EPOC es mayor que la de otras series, probablemente debido a la
procedencia de los pacientes. Los EPOC tenian un sPESI mas elevado que el grupo sin EPOC, en
ambos grupos la puntuacion media los colocaba en riesgo alto de mortalidad. La mortalidad por
todas las causas fue también mayor en el grupo EPOC, superior a la de otras series. Cabria esperar
mayor aparicion de sincope en los pacientes EPOC, pero no ha sido asi.

Conclusiones: Los pacientes EPOC que presentan un TEP e ingresan en Medicina Interna tienen: 1.
Mas edad que los que no tienen EPOC, y presentan mas insuficiencia renal y cardiaca cronica. 2.
Peor pronostico que los que no lo tienen, medido por el indice sPESI, de forma estadisticamente
significativa. 3. Mayor mortalidad, de forma estadisticamente significativa.

Bibliografia

1. Hassen MF, et al. Incidence and Impact of Pulmonary Embolism During Severe COPD
Exacerbation. Respir Care. 2019;64:1531-6.
2. Sanchez D, et al. The effects of cause of death classification on prognostic assessment of
patients with pulmonary embolism. ] Thromb Haemost. 2011;9:2201-7.
0014-2565 / © 2020, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

