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987 - EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES ANCIANOS
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Resumen

Objetivos: Analizar e identificar las diferencias en pacientes diagnosticados de tromboembolismo
pulmonar (TEP) mayores de 80 afos respecto a la poblacion general.

Métodos: Estudio de casos-controles de pacientes hospitalizados por TEP en Medicina Interna del
Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona entre 2015-2019. Se compararon 2 grupos de
enfermos: grupo 1 de &ge; 80 afios, y grupo 2 de 18-79 afos. Se analizaron factores demograficos,
de riesgo, clinicos, analiticos y pronosticos.

Resultados: Se incluyeron un total de 286 pacientes, de los cuales 84 (29,4%) eran &ge; 80 afos. La
edad media del grupo 1 era 86,36 afios, y la del grupo 2 60,32 afios. Habia predominio de mujeres
en el grupo de &ge; 80 afios (59,5%), mientras que en el otro grupo predominaba el sexo masculino
(57,4%; p = 0,009). Las comorbilidades eran mas frecuentes en el grupo de mas edad, destacando
hipertension arterial, fibrilacion auricular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y mayor uso de
farmacos psicoétropos (p 2 se detectd menos frecuentemente en el grupo de méas edad (60,7 vs.
77,2%; p = 0,004). Revisando los parametros analiticos, se detectaron valores mas elevados de
creatinina (1,10 = 0,46 mg/dL vs. 0,92 + 0,39 mg/dL; p = 0,017) y de troponina (148 + 444 vs. 18 +
134 mg/dL; p = 0,000) en grupo de mas edad. No hubo diferencias en el d-dimero entre ambos
grupos. No se detectaron diferencias en cuanto a tasa de mortalidad, recidiva y sangrado, si bien es
cierto que existia una proporcion mayor en el grupo de mayor edad. Del total de 24 recidivas
trombdticas, 20 (83,3%) se producen tras suspender la anticoagulacion.

Grupo 1: &ge; 80 Grupo 2: < 80

anos anos P
Pacientes, N 84 202
Edad (afios) 86,36 = 4,40 60,32 = 14,77 0,000
Sexo masculino 34 (40,5%) 116 (57,4%) 0,009
Comorbilidades
Diabetes 20 (23,8%) 26 (12,9%) NS
Hipertension arterial 63 (75%) 95 (47%) 0,000

Cardiopatia isquémica 10 (11,9%) 11 (5,4%) NS
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Fibrilacion auricular 11(13,1%) 8 (4%) 0,005
AVC 7 (8,3%) 9 (4,5%) NS
EPOC 14 (16,7%) 16(7,9%) 0,028
Tr.asto,rnos con necesidad de 36 (42,9%) 47 (23,3%) 0,004
psicofarmacos

Clinica

Disnea 65 (77,4%) 141 (69,8%) NS
Dolor toracico 24 (28,6%) 97 (48%) 0,002
Tos 15 (17,9%) 39 (19,3%) NS
Hemoptisis 4 (4,8%) 9 (4,5%) NS
Sincope 13 (15,5%) 23 (11,4%) NS
Dolor extremidad 14 (16,7%) 71 (35,1%) 0,002
Tumefaccion extremidad 22 (26,2%) 71 (35,1%) NS
Factores de riesgo

Tabaquismo activo 2 (2,4%) 39 (19,3%) 0,001
Cancer 18 (21,4%) 42 (20,8%) NS
Cirugia 2 meses previos 2 (2,4%) 19 (9,4%) 0,038
Inmovilidad 19 (22,6%) 24 (11,9%) 0,021
Antecedente de ETEV 12 (14,3%) 36 (17,8%) NS
Varices 9(10,7%) 35 (17,3%) NS
Escala predictiva

Wells simplificado &ge; 2 51 (60,7%) 156 (77,2%) 0,004
Parametros analiticos

Creatinina (mg/dl) 1,10 = 0,46 0,92 + 0,39 0,017
D-dimero (ng/dl) 9359 8932 NS
Troponina (mg/dl) 148 + 444 18 £ 134 0,000
Riesgo de mortalidad, recidiva y sangrado

Retrombosis 21 (10,4%) 3 (3,6%) NS
Sangrado mayor 3 (3,6%) 1(0,5%) NS
Exitus TEP 1 (1,2%) 1 (0,5%) NS

Conclusiones: En concordancia con otros estudios publicados, se han detectado diferencias
significativas en cuanto a clinica, comorbilidades y parametros analiticos en los pacientes

diagnosticados de TEP &ge; 80 afos. El diagndstico supone un reto en estos pacientes, dado que se
presentan con menor sintomatologia y la escala de Wells simplificada parece ser menos sensible.
Existe una tendencia a mayor recidiva, mortalidad y tasas de sangrado.
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