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Resumen

Objetivos. Evaluar diferencias en las caracteristicas demograficas, enfermedades y tratamientos
concomitantes, clinica de presentacion, factores de riesgo, complicaciones durante el seguimiento y
mortalidad en los pacientes con TEP y edad avanzada.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de pacientes diagnosticados de TEP
entre los afos 2007-2016 y en seguimiento en consultas externas de Enfermedad Tromboembodlica Venosa
(ETEV) dd Servicio de Medicina Interna de un hospital universitario. Se establecieron 2 subgrupos de
pacientes: TEP en pacientes de ? 80 afios, y un segundo subgrupo constituido por pacientes con TEP y edad
comprendida entre 18 y 79 afios ( 80 afios). Se analizaron las diferencias entre ambos subgrupos en cuanto a
las caracteristicas demogréficas (sexo), enfermedades y tratamientos concomitantes, clinica de presentacion,
patrén EK G, factores de riesgo, complicaciones durante €l seguimiento (retrombosisy hemorragias graves) y
mortalidad global. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 19.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 410 pacientes, 112 (27,3%) de edad ? 80 afiosy 298 (72,7%) de 80
anos. En e subgrupo de ? 80 afos: 37 (33%) eran varonesy 75 (67%) eran mujeres, en cambio en subgrupo
de pacientes de 80 anos. 169 (56,7%) eran varonesy 129 (43,3%) eran mujeres (p 0,05). L os pacientes ? 80
afios tenian de forma significativa una mayor incidenciade HTA (71,4 vs 48%), cardiopatiaisquémica (16,1
vs 8,5%), enfermedad vascular cerebral (8,9 vs 3,4%) (p 0,05). Ademas, los pacientes ? 80 afios estaban
recibiendo con mayor frecuencia tratamiento con antiagregantes (27,2 vs 17,1%) y psicof&rmacos (22,3 vs
11,7%) (p 0,05). No existian diferencias entre ambos subgrupos en laforma de presentacion clinicadel TEP
(dolor toracico, tos, disnea, hemoptisis, sincope), ni en los factores de riesgo predisponentes (cancer, cirugia
en los dos meses previos, inmovilizacion, TV P previa, varices o antecedentes familiares de ETEV). También
se observaba que | os pacientes de ? 80 afos era més frecuente la presencia al diagndstico de TEP de arritmias
cardiacas (26,7 vs 7,4%) (p 0,05). Larecidiva de latrombosis fue més frecuente en los pacientes 80 afios (9,1
vs 1,8%) (p 0,05), y claramente se relacionaba con haber suspendido el tratamiento anticoagulante. Las
complicaciones hemorragicas fueron mas frecuentes (10,7 vs 6,7%) y graves (5,4 vs 2,7%), en €l subgrupo de
pacientes ? 80 afios, pero sin significacién estadistica. La mortalidad a 30 dias fue mayor en el subgrupo de ?
80 anos (4,5 vs 1,7%), pero también sin significacion estadistica.

Discusion: Cadavez mas se atienden pacientes con TEP y edad avanzada en los Servicios de Medicina
Interna. En la serie que presentamos el 27,3% de |os pacientes que ingresaron por un TEP tenian una edad ?
80 afos. La presentacion clinicay los factores de riesgo predisponentes no parecen variar proporcional mente
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con laedad. Si se observaba una mayor comorbilidad en €l terreno vascular arterial (HTA, antecedentes de
cardiopatiaisquémica e ictus) en estos pacientes, asi como el mayor uso de psicofarmacos con el mayor
riesgo de trombosis descritos en varios estudios. En cuanto alaevolucion y complicaciones destacar que en
los pacientes de edad avanzada se observa mayor riesgo de sangrado y mortalidad a 30 dias aungue ésta no
Ilega a ser estadisticamente significativa.

Conclusiones. El TEP en pacientes de edad avanzada representa un porcentgje significativo de los pacientes
gue actualmente se atienden en un Servicio de Medicina Interna. El pronostico del TEPy lamortalidad alos
30 dias en estos pacientes es peor dada la mayor frecuenciay gravedad en sangrados rel acionados al
tratamiento anticoagulante, pese a que en nuestra serie no se obtiene la significancia estadistica.
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