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Resumen

Objetivos: Las enfermedad tromboembdlica constituyen uno de los problemas de salud puiblica mas
importantes. Dichas enfermedades pueden ser la antesala o manifestacion de patologias ocultas
entre las personas adultas. Se realiza este estudio para evaluar la incidencia y aquellas variables
asociadas al paciente mayor de 80 anos que sufre un trombosis venosa profunda aguda (TVP) o
tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) en un hospital de Especialidad perteneciente al Sistema
Andaluz de Salud y la relacion que estos eventos presenta con la pluripatologia del paciente y asi
valorar el impacto de esta enfermedad en nuestra region; lo que permitira detectar aquellos factores
que nos ayuden a realizar un tratamiento adecuado.

Meétodos: Se procedio a la realizacion de un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos
obtenidos de aquellos pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Interna en el Hospital
Universitario de Puerto Real (Cadiz) y que precisaron de ingreso hospitalario entre las fechas de
enero de 2013 a diciembre de 2013, seleccionandose a aquellos con el diagndstico de "Trombosis
venosa profunda" y/o "Tromboembolismo pulmonar" a partir del sistema de documentacion
siguiendo la codificacién CIE-9 MC. Tras la obtencion de los datos, se cumplimentd una base de
datos y se procedi6 al andlisis estadistico de los datos obtenidos con el programa IBM SPSS
Statistics 22.0.

Resultados: Se procedio a la seleccion de un total de 31 pacientes a partir de los criterios de
seleccién. En distribucién de afectacion por TEP se observd un total de 48,38% de los pacientes
obtenidos y 64,65% en el caso de TVP dentro de la afectacion de la enfermedad tromboembdlica. En
la distribucion por sexos el porcentaje global de mujeres con TEP y/o TVP fue del 54,06% de la mujer
con respecto al 41,93% del vardn. Presentaron una estancia media de 10,95 = 7,09 dias y un
promedio de edad de 66,39 + 17,9. Entre el global de los pacientes, se observo que presentaban los
antecedentes: HTA (74,19%), dislipemia (45,16%), diabetes (29,03%), fibrilacion auricular (22,58%),
EPOC (25,08%), insuficiencia cardiaca (29,03%), ACVA previo (16,12%), nefropatia (3,22%),
sedentarismo (80,64%), enf. neoplasica activa o en remision (29,03%), arteriopatia periférica
(41,94%). Promedio Indice de Wells: 3,33, Indice PESI: 103,81. Tratamiento final anticoagulante:
96,88% (87,5% en tratamiento con antagonistas de vitamina K).

Discusion: Tras el analisis de los resultados destaca la presencia de factores en relacion a eventos
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cardiovasculares como son la HTA, dislipemia y diabetes con una incidencia proporcional superior a
la observada en la comparativa global. Otros factores a tener en cuenta es la menor incidencia que
presenta factores como la fibrilacién auricular y la presencia activa o anterior de habitos toxicos.
También es destacable la presencia o factores en relacién al “envejecimiento” vascular, como son la
afectacion microangiopatica de la diabetes, los eventos ACVA previos y la arteriopatia periférica,
escasamente catalogada en otros rangos de edad. Los casos de neoplasia presente o padecida en
remision existe un porcentaje de casos similar o ligeramente inferior segun el contraste de datos.

Conclusiones: La situacion del paciente anciano en relacion con la enfermedad tromboembdlica va
en relacion a la pluripatologia asociada, en mayor medida a la cardiovascular. Se presenta una
menor incidencia en aquellos procesos trombdticos en relacion a neoplasias ocultas. La severidad de
los eventos en estos pacientes se observa con una tendencia menor que la correspondiente a
pacientes mas jovenes. Por ello, debemos proteger desde la prevencién primaria y las medidas
farmacoldgicas e higiénico-dietéticas de control de riesgo cardiovascular y comorbilidades
asociadas.
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