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Resumen

Objetivos. Nuestro estudio tuvo dos objetivos principales: describir |as caracteristicas clinicas y demogréficas
de los pacientes ingresados por tromboembolismo pulmonar (TEP) en nuestro servicio durante el afio 2022; y
analizar estadisticamente larelacion entre la presencia de hemorragias y otros parametros, incluyendo
tratamiento anticoagulante, sexo, edad, presencia de factores de riesgo y exitus.

Métodos: Se analiz6 una muestra de 14 pacientes. Se recogieron datos demogréaficos, clinicosy de
tratamiento, abarcando 17 variables (tabla) y posteriormente se realizé célculo de andlisis estadistico con
SPSS® mediante test de Fischer, analizando la relacion entre la presencia de hemorragiasy el resto de las
variables.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 80 afios. La distribucion por sexo fue equitativa, con 7
hombresy 7 mujeres. Ningun paciente fue evaluado con escala de probabilidad (Wells) al ingreso, con una
puntuacién media de 1,07. La duracién media del tratamiento fue de 3,7 meses, con un rango de 0 a 12.
Ningun paciente presentd factores de riesgo fuertes; sin embargo, 11 pacientes (78,57%) tuvieron factores de
riesgo moderados y 10 pacientes (71,43%) factores de riesgo leves. Ademés, 9 pacientes (64,29%) tenian
mas de un factor de riesgo moderado y 8 (57,14%) mas de un factor de riesgo leve. Respecto a D-dimero,
doce pacientes (85,7%) tuvieron un nivel de D-dimero mayor de 600. EL 92,9% no tenia antecedentes de
tromboembolismo y el 92,9% de |os eventos no fueron provocados. Solo un paciente presentd neoplasia
activa (7,1%). Los tipos de tratamiento administrados fueron: 7 pacientes (50%) antivitamina K, 3 pacientes
(21,4%) heparina de bajo peso molecular y 4 pacientes (28,6%) ACOD. No se registraron recidivas durante
el afo posterior. Cinco pacientes (35,7%) presentaron hemorragias, siendo las méas comunes las
intracraneales y digestivas. Cuatro pacientes fallecieron, dos por el episodio (14,3%) y dos posteriormente.
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Significacion Estadistica entre Hemorragias y Otras Variables
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Variable Descripe son
Edad Rango: 62-91 anos
Sex0 1 hombres, J mujeres
Nivel de D-Dimero en ingreso 8.7 > 000
Registro de escala de nesgo 100% evaluados
Valor de la escala de Wells Media: 1.07
Valor de la escala PESI Valor vanable
Fatarmiento anticoagulante previo 0% con ACD previo
Episodios tromboembalicos préeviod 92.9% sin antecedentes
Factores de resgo diagnosticos Vanos factores
Presencia de neoplaiid activa I.1% con neoplasia activa
Meses de tratamiento anticoagulante Rango: 0-12 meses
Presencia de hemorragia 35.7% presentaron hemomagias
Tipo de hemorragia Iintracraneal y digestiva mas comunes
Exitus 14.3% lallecieron por episodo

Discusion: El andlisis estadistico no encontro relaciones significativas entre € tipo de tratamiento y la
ocurrencia de hemorragias (p = 0,326). No hubo diferencias significativas en la edad entre pacientescony sin
hemorragias (t = 20,317, p = 0,764), ni entre el sexo y €l tipo de hemorragia (p = 0,1718). Tampoco se
encontré unarelacion significativaentre € tipo de tratamiento y el exitus (p = 0,0919), aunque € valor p
estuvo cercadel umbral de significancia. No se hall6 una relacion significativa entre el nimero de factores de
riesgo moderadosy la presencia de hemorragias (p = 0,76).

Conclusiones: No se encontraron relaciones significativas entre el tipo de tratamiento anticoagulante y la
ocurrencia de hemorragias, ni entre los factores de riesgo moderados y la misma. Ademés, no hubo
diferencias significativas en laedad y el sexo de los pacientes con y sin hemorragias, ni una asociacion
significativaentre el sexoy €l tipo de hemorragia. Finalmente, €l tipo de tratamiento no estuvo
significativamente asociado con €l exitus. Estos hallazgos sugieren que, en esta muestra especifica, los
factores demogréficosy €l tipo de tratamiento no son determinantes significativos parala ocurrencia de
hemorragias 0 €l exitus en pacientes con TEP. Sin embargo, destacamos €l escaso tamafio de la muestra para
obtener conclusiones extrapol ables.
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