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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es andlizar las tendencias de incidencia, asi como las
caracteristicas de los pacientes hospitalizados en Espafia con embolismo pulmonar entre |los afios 2011 y
2020.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo a partir de la seleccion de sujetos con €l cédigo de embolia
pulmonar (CIE-9: 415.1y 415.19; CIE-10: 126), utilizando €l Registro de Actividad Especializada-Conjunto
Minimo Bésico de Datos (RAE-CMBD), desde enero de 2011 hasta diciembre de 2021. Los pacientes se
clasificaron en grupos quingquenales de edad. Para | as variables categoricas se utilizaron frecuencias; y la
mediay desviacion estandar paralas variables continuas. Se calcularon tasas anuales de incidencia
especificas por edad, dividiendo el nimero de casos por afio y grupo etario entre la poblacion total de ese
grupo de edad. L os datos poblacional es se obtuvieron de la base de datos del INE. Posteriormente, se estimé
latasa de incidencia anual estandarizada por edad mediante estandarizacion directa utilizando la Poblacion
Estandar Europea de 2013. Finalmente, se gjustd un modelo de regresion joinpoint paraidentificar tendencias
temporales en laincidencia gjustada por edad y se estimé el cambio porcentual anual (APC) durante el
periodo del estudio.

Resultados: Entre 2011 y 2020, 267.355 pacientes (49,1% hombres, edad media 70,6 + 15,6 afios) fueron
dados de alta de hospital es espafioles con un codigo de EP. Las caracteristicas principales se resumen en la
tabla 1. Laincidencia de EP gjustada por edad fue de 57,1 casos por cada 100.000 habitantes (1C95%: 56,9-
57,3). Lasincidencias anual es especificas por edad y laincidencia gjustada por edad se presentan en la Tabla
2y lafigura 1. Seidentificaron dos periodos diferenciados:. el primero, de 2011 a 2018, en €l quela
incidencia se mantuvo estable (54,3 casos por cada 100.000 personas en 2011 frente a 56,7 en 2018; APC
0,04; 1C95%: -4,10 a 1,85); y & segundo, de 2018 a 2020, en €l que laincidencia alcanzo los 77,0 casos por
cada 100.000 personas (APC 17,01; 1C95%: 6,26 a 23,97). Laincidencia gjustada por edad de EP fue més
alta en hombres (fig. 2). Laincidencia especifica por edad de EP mostré unatendencia casi exponencial a
partir de los 85 afios (tabla 1).

Tablal
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. 2011 2012 2013 2014 (2015 (2016 (2017 (2018 (2019 (2020 |p-
Variable
trend
Hombres 11,630 (11,377 (11,718 (12,032 |12,356 12,152 (12,800 (13,512 (13,772 |19,973 |0,000
(48,9) ((47,8) |(48,3) |(48/4) (484) |(484) ((48,8) ((494) |(49,3) (519
AfoS 679 679 1674 674 679 ©688 689 689 686 69,1 [0,000
a7, 7 |(a7,8) |(18,1) (18,2 (18,1) (18,2 |(17,8) (17,5 (17,5 (17,1
Enfermedad 515 496 491 497 456 701 797 901 923 1,349 |0,000
coronaria 22 (21 (20 |20 (L8 |28 (30 (83 (33 (35
Yol 3,405 (3,328 (3,383 [3,343 [3,487 3,238 3,501 3,575 (3,593 4,849 (0,000
(14,3) (214,00 (13,90 (13,5 (13,7 (12,9 (13,4 ((13,1) (12,90 ((12,6)
Enfermedad 1,256 (1,314 |1,302 (1,370 1,371 (770 906 943 924 1,463 |0,000
cerebrovascular  [(5,3) [(55) [(54) |55 |54) |31 |35 |35 (33 3.9
Demencia 1,313 (1,381 (1,310 (1,445 1,477 2403 [2518 [2590 2,592 14,859 |0,000
(55 (58 (54 |58 (58 |96 (96) (95 |95 [(126)
EPOC 4676 4,461 4556 4501 4616 14,220 4,425 4,465 4563 |6,065 [0,000
(19,7 |(18,7) |(18,8) (18,1) ((18,1) ((16,8) |(16,9) ((16,3) ((16,3) ((15,7)
Enfermedad del (556 571 653 691 633 652 673 753 778 1,075 |0,000
tgiido conectivo  |(2,3) |(24) |27 (27 (27 |(26) |(26) (28 (28 (2,8
Diabetes 4230 4,085 4294 4501 4583 14,174 4,638 4,626 4,734 (1,023 |0,003
(17,8) (17,2 |(17,7) (18,1) ((17.9) ((16,6) ((17,7) |(16,9) |(16,9) |2,7)
Enfermedad 1,297 (1,272 (1,356 (1,385 1,478 |653 665 3806 3869 1,055 [0,000
hepéticacrénica |55 [53) (56) |56) (58 (26) |25 129 (31 (27
ERC 2086 (2,241 2,379 2506 [2552 (2,349 2,549 2,728 2,798 (3,881 (0,000
88 (94 (98 (10,1 (10,00 (9.4 (9,7 |(10,00 (10,00 ((10,2)
64 (0,3)72 (0,3)/80 (0,3)[73 (0,3) 62 (0,2) 94 (0,4) 85 (0,3) 86 (0,3) (102 129 0,006
VIH
04) 0,3
Cancer 5160 5,224 5,635 5,669 [5,804 14,874 5327 /5,666 6,135 |6,767 [0,000
(2L,7) (22,00 |(23,2) (22,8) ((22,7) |(19,4) |(20,3) ((20,7) (22,00 ((17,6)

0014-2565 / © 2025, Elsevier Esparfia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.




oCl 1,9 19 20 20 20 1,7 1,8 1,8 1,9 1,8 0,000
(22 (22 (22 (23) (22 (21) (21D (22 (23 |21
Cirugias 1,410 (1,495 |1,606 (1,612 [1,663 [1,865 [2,161 (1,951 [2,105 [2,893 0,000
g (59 [63) |66) (65 (65 (74 (83 (7)) (75 (7.5
Estanciamedia [120 11,8 11,7 {115 115 (11,7 [116 116 [116 (124 |0,003
(dias) (12,8) (13,9) (13,00 (12,8) (135) ((14.4) |(14.6) (181 (14,8) (17,8
Tabla
2
Grupo etario
Casos |Poblacion 0-/5-[10/152025-130-[35-140-145-/50 -/55-160- [65- [70- [75- [80- [85- |90 + [Inci
Afio 49 - - |- 29 34 39 44 |49 54 59 64 |69 (74 [79 85 (89 ajus
14|19 24 por
23,78346,736,2550,50,20,62,45,66,3 [7,7 |11,1/15,422,831,545,573,4 [106,8160,11226,8310,2372,4355,554,
2011 (53,
55,
23,804146,749,3030,60,30,32,35,46,9 18,2 [10,214,722,930,245,668,3 [106,4148,9233,0302,5380,9354,653,
2012 (52,
54,
24.27346,581,1240,10,20,62,56,57,2 8,3 [10,915,523,633,246,372,8 [107,8153,4231,1298,2353,2339,353,
2013 (53,
.
24.83846,433,0500,70,20,52,7/6,87,2 9,9 [11,416,123.433,648,371,1 [108,0153,1231,6299,7355,4350,054,
2014 (53,
54,
25,55246,384,3790,90,00,42,24.86,6 8,6 [10,6(15,024,534,450,372,0 [110,0152,5234,3309,11373,4:364,455,(
2015 (54,
55,¢
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25,09646,427,1000,60,10,42,66,17,4 9,8 (11,916,223,834,150,474,0 [106,6149,5216,3286,2349,6340,153,:
2016 (52,
53¢
26,22446,510,4610,60,40,43,36,28,1 (9,3 [12,017,625,235,555,676,3 [115,4155,5218,3290,3345,2341,954¢
2017 (54,
55,
27,37246,715,3830,60,30,23,66,38,6 |110,314,217,726,339,653,982,2 (121,7163,1222,3296,6336,4336,656,
2018 (56,
57,
27,95347,087,7781,20,30,62,67,68,9 |110,613,319,328,640,859,484,4 (117,9163,9223,8287,5335,1.309,456,¢
2019 (56,
57,
38,46047,344,8521,30,20,63,7/8,311,714,520,026,640,755,079,7116,1155,6217,3290,6377,8469,5492,577 (
2020 (76,
77,6
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Discusion: Laincidenciaglobal fue de 57,1 casos por 100.000 habitantes (IC95%: 56,9-57,3), estable hasta
2018, pero con un aumento exponencial en 2020 hasta 77,0 casos por 100.000 habitantes, |o que representa
un incremento porcentual anual del 17%. Consideramos gque e aumento observado en 2020 es atribuible ala
COVID-19Yy al estado inflamatorio protrombético que conlleva. Asimismo, se observé un pequefio aumento
en la proporcion de hombres (48,9% en 2011 frente a 51,9% en 2020), o que podria atribuirse a un aumento
proporcionalmente mayor en la esperanza de vida de los varones.

Conclusiones. Durante €l periodo 2011-2020, laincidencia de EP en Espafia se mantuvo relativamente
estable, con la excepcion del dltimo afio del periodo, cuyos resultados estan significativamente influenciados
por la pandemia de COVID-19.
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