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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir el perfil clinico y el prondstico (persistencia EP,
recidiva EP, hemorragia y mortalidad) de una cohorte de pacientes con embolia pulmonar que no
precisaron ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de una cohorte de 356 pacientes diagnosticados de
embolia pulmonar incluidos en el registro RIETE de un hospital terciario, y que no requirieron
ingreso hospitalario. Se analizaron las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, comorbilidades,
localizacidn, factores de riesgo, datos analiticos, tratamiento y evolucion.

Resultados: La prevalencia de pacientes con embolia de pulmén que no requirieron hospitalizacion
fue del 11,6% (356/3004). En la tabla se muestran los resultados del analisis.

N = 356
Datos basales
Mujer 190 (53,4%)
Hombre 166 (46,6%)
Edad, afios (DE) 65,33 (17,2)
Peso, Kg (DE) 76,52 (16,6)
Talla, cm (DE) 167,05 (9,8)
F. cardiaca, lpm (DE) 82,55 (13,2)
Tension arterial sistélica, mmHg (DE) 125,52 (12,8)
Saturacion 02, % (DE) 96,55 (2,0)
|[Comorbilidades
Cardiopatia isquémica 13 (3,7%)
Ictus 7 (2,0%)
Fumador activo 19 (5,3%)
Diabetes mellitus 37 (10,4%)
Hipertension arterial 105 (29,5%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 6 (1,7%)
Fibrilacion auricular 8 (2,2%)
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EPOC 28 (7,9%)
Sindrome apnea-hipoapnea del suefo 14 (3,9%)
Hepatopatia cronica 4 (1,1%)
Demencia 1 (0,3%)
Sintomas

Disnea 239 (67,1%)
Dolor toracico 103 (28,9%)
Tos 32 (9%)
Sincope 5 (1,4%)
Localizacion

Central 4 (1,1%)

Lobar: unilateral/bilateral

62 (17,4%)/30 (8,4%)

Principal: unilateral/bilateral

12 (3,4%)/11 (3,1%)

Segmentario: unilateral/bilateral

106 (29,8%)/73 (20,5%)

Subsegmentario: unilateral/bilateral

106 (29,8%)/60 (16,9%)

Datos asociados

Trombosis venosa profunda 28 (7,9%)
Hipertension pulmonar 10 (2,8%)
Hipoquinesia ventriculo derecho 2 (0,6%)

Factor de riesgo

Neoplasia 68 (19,1%)
Cirugia 16 (4,5%)
Inmovilizacion 112 (31,5%)
Viaje 2 (0,6%)
Tratamiento hormonal 9 (2,5%)
Embarazo 1 (0,3%)
Antecedente ETEV 15 (4,2%)
Antecedente familiar ETEV 14 (3,9%)
Analitica

Hb g/dl (DE) 13,9(1,7)
Leucocitos mm® (DE) 6,7 (2,2)

Plaquetas mm® (DE)

257,49 (103,5)

Dimero D positivo%; ng/dl (DE)

75(21,1%); 1.884,07 (4.181,01)

Troponina elevada; ng/ml (DE)

3(0,8%) 0,13 (.1)

NT-proBNP, ng/dl (DE)

382,05 (808,34)

Tratamiento

Enoxaparina 76 (20,9%)
Bemiparina 112 (30,9%)
Tinzaparina 8 (2,2%)
Acenocumarol 5 (1,4%)
Apixaban 61 (16,8%)
Edoxaban 49 (13,5%)
Rivaroxaban 48 (13,2%)
Evolucion

EP persistente 83 (23,3%)
Recidiva EP 8 (2,2%)
Hemorragia 4 (1,1%)
Mortalidad 3 (0,8%)

Discusion: En esta cohorte de pacientes con EP que no precisaron ingreso hospitalario, el perfil
clinico predominante fueron mujeres de 65 afnos, con escasa comorbilidad y sintomatologia asociada.




Los factores de riesgo destacados incluyeron inmovilizacion prolongada y las neoplasias, siendo la
localizacion més frecuente los subsegmentarios y segmentarios con minima repercusion
hemodinamica y clinico-analitica. En el tratamiento, se utilizaron heparinas de bajo peso y
anticoagulantes orales en una proporcion similar, y durante la evolucion la secuela méas frecuente
fue la EP persistente residual; con bajas tasas de recidiva hemorragia y mortalidad.

Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren que el tratamiento ambulatorio para pacientes con
EP que presentan un perfil clinico especifico, junto con un seguimiento protocolizado por una
Unidad especializada en ETEV, podria ser una opcion viable y segura.
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