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Resumen

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo analizar el tiempo de estancia media hospitalaria de los
pacientes diagnosticados de tromboembolismo pulmonar (TEP) en los distintos servicios
hospitalarios de un hospital de tercer nivel y su relacién con determinados factores que podrian
ayudarnos a predecir la duracion de la estancia al ingreso

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de TEP agudo durante el ingreso entre enero de 2015 y diciembre 2015 (ambos
inclusive) en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. Se utilizé la historia
clinica electronica para extraer distintos datos como fechas de ingreso y alta, servicio donde ingresa,
sexo, edad, constantes vitales al ingreso y etiologia del TEP. Ademas, se calculé en cada uno de ellos
el indice de Charlson y el indice de Severidad del Embolismo Pulmonar simplificado (PESISs).

Resultados: En total se incluyeron 86 pacientes, de ellos 34 eran hombres (39,53%) y 52 mujeres
(60,47%) con una edad media de 66,71 afios y un indice de Charlson medio de 5,13. La estancia
media global fue de 8,51 dias. Hemos recogido, mediante la historia clinica determinados
parametros analiticos que pueden estar relacionados con la gravedad del evento embdlico y por
tanto pudieran estar relacionados con el tiempo de estancia media. Estos parametros son la
troponina T cardiaca, el proBNP y el dimero D. Del total de 86 pacientes incluidos se habia medido
la troponina T en 60 de ellos (69,76%), siendo esta anormal (usando valores de referencia de nuestro
hospital que estan establecidos entre 0 y 14) en 37 pacientes (61,66%), con un valor medio de
112,59. Respecto al dimero D este parametro fue recogido en 65 de los 86 pacientes (75,58%),
siendo anormal (> 243) en 63 de éstos pacientes (96,92%). El valor medio del dimero D fue de
4.331,41. Por tltimo, se analizaron también los valores de NT-proBNP, éste fue analizado en 59 de
los pacientes (68,60%). De ellos, éste valor estaba alterado (> 125) en 40 pacientes (67,79%). En
total habia 45 pacientes en los que habia uno o dos parametros de disfuncién cardiaca (troponina Ty
proBNP) alterados y en estos la estancia media fue de 6,91 dias. En los restantes en los que éstos
parametros eran normales (18 pacientes), la estancia media fue de 4,94 dias.

Discusion: Observamos como en aquellos pacientes con valores alterados de biomarcadores
cardiacos el tiempo de estancia media se alarga en comparacion con aquellos en los que estos
marcadores son normales. Son varios los estudios en los que se objetiva ésta relacion. Ademas, hay
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estudios en los que se asocia la elevacion de éstos biomarcadores con un mayor riesgo en la fase
aguda del evento, incluso en aquellos pacientes hemodindmicamente estables. Sin embargo, los
resultados de nuestro estudio son limitados ya que hay un porcentaje no despreciable de pacientes
en los que dichos parametros no se han medido. A gran escala los estudios no son tampoco
concluyentes siendo necesarias mas investigaciones que definan la relacion entre biomarcadores
cardiacos y la estancia media hospitalaria, aunque parece mas clara su relacion con la mortalidad.

Conclusiones: Parece clara la relacion entre la alteraciéon de biomarcadores cardiacos (troponina T y
NT-proBNP) y una mayor mortalidad del tromboembolismo pulmonar. Sin embargo y aunque en la
mayoria de estudios se observa una relacion entre dicha alteraciéon con un mayor tiempo de
hospitalizacion, ésta no es concluyente y son necesarios mas estudios para tratar de establecer esta
relacion.
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