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Resumen

Objetivos: Analizar el tiempo de estancia media hospitalaria en pacientes ingresados con diagndstico
de tromboembolismo pulmonar en la planta de Medicina interna de un hospital comarcal durante el
ano 2022 y su relacion con una serie de marcadores clinicos, analiticos y ecograficos realizados
durante el ingreso.

Métodos: Se ha realizado un estudio analitico y retrospectivo de 40 pacientes con diagndstico de
tromboembolismo pulmonar ingresados en la planta de Medicina interna de un hospital comarcal
desde el 1 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022. Los datos analizados han sido: La
escala clinica PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) al ingreso, signos ecocardiograficos de
afectacion ventricular derecha, niveles de dimero D y marcadores bioquimicos cardiacos,
fundamentalmente la troponina y el péptido natriurético. Se compararon diversas variables
pronosticas mediante estudios descriptivos y analiticos, y un modelo de regresion lineal.

Resultados: El estudio incluye un total de 40 pacientes. De ellos, 18 (45%) son varones y 22 (55%)
son mujeres. La media de edad fue 68,60 afios (= 16,54). La estancia media en el hospital fue 10,65
dias (£ 7,96). En el analisis de datos se encontré que los pacientes con PESI > o igual a 3, tienen 4,7
veces (OR 4,7 IC95% [1,14-19,4) mas posibilidades de tener una estancia en el hospital por encima
de 8 dias. Ademas, los resultados del analisis de regresién lineal muestran que por cada aumento del
DD en una unidad aumenta un 0,03% el numero de dias de estancia en el hospital. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a afectacion cardiaca en la ETT o el nivel de
troponinas I y ProBNP al ingreso. E1 5% de los pacientes precisé ingreso en UCI. Fueron exitus el
2,5% de los pacientes.

Discusion: La escala PESI es una herramienta eficaz y ttil para predecir el riesgo de mortalidad por
cualquier causa durante los primeros 30 dias tras un episodio de tromboembolismo pulmonar. Los
resultados del estudio muestran una relacion significativa entre una puntuacion en la escala PESI
mayor o igual a 3 y una estancia media hospitalaria superior a 8 dias. Ademas, valores elevados de
dimero-D se relacionan con un aumento de dias de ingreso. Fueron exitus el 2,5% de los pacientes.

Conclusiones: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es un diagndstico comun en los pacientes
ingresados en nuestros hospitales. La aplicacion de escalas prondsticas y marcadores bioquimicos
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