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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas pre-prueba diagnostica en pacientes mayores de 80 afios con
tromboembolismo pulmonar (TEP) y analizar los rasgos diferenciales con ancianos con TEP menores de 80.

Métodos: Estudio prospectivo de casosy controles extraido de un registro hospitalario de 344 pacientes
ingresados por sospecha clinica de TEP, incluidos secuencia mente desde diciembre de 2004 a junio de 2015.
Se consideraron 59 pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de TEP en un Hospital Universitario. Se
definieron como casos a los pacientes de 80 0 més afnos (25 pacientes) y controles, |os pacientes de entre 65 y
79 anos. Al ingreso, se recogieron variables sociodemograficas y clinicas, referentes ala exploracion fisica,
pruebas de laboratorio e imagen. La sospecha diagndstica se confirmd mediante gammagrafia pulmonar de
ventilacion-perfusion, angioTAC pulmonar o bien angiografia pulmonar cuando fue necesario. Se realizé un
andlisis de estadistica descriptiva e inferencial bivariada entre casos y controles.

Resultados: L os pacientes con TEP de 80 o mas afios tenian una media de edad de 87,3 (DE = 3,2) afiosy €
76% eran mujeres. Los 34 controles tenian una edad mediade 67,6 (DE = 2,6) y €l 64,7% eran mujeres.
Casos y controles consultaron mayoritariamente por disnea stbita (43% y 41%); los > 80 afios acusaron dolor
torécico de manera més frecuente que los casos (OR = 1,4), sin que pudiesen observarse diferencias
estadisticamente significativas en los motivos de consulta. Tampoco se observaron en cuanto alos factores de
riesgo clasicos de TEP; lacirugiaen las 4 semanas precedentes fue el mas frecuente en controles (33,3%) y la
inmovilizacion de > 3 dias, € mas prevalente en > 80 afios (45,2%). Por 10 que respecta a las comorbilidades,
el grupo mas anciano refirid HTA con més frecuencia que los controles [30,6% vs 22,9%, OR = 3,13 (1C95%
1,1-9,2), p = 0,035] y fracturafemoral de pelvis o tibia (8,0% vs 0%, p = 0,016). Los > 80 afios presentaban
AV C de manera més frecuente (OR: 3,1). No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas alos
datos de exploracion fisica, pruebas de laboratorio ni deimagen. A nivel clinico. los mas ancianos
presentaban menor FC media (85,0x’, DE = 20,0), tensiones medias inferiores [131,6 mmHg (DE = 18,8) y
74,5 mmHg (DE = 11,7)], menor presencia de signosy sintomas de TV P (6,1%), valor medio de dimero D
superior (4.255,1 ng/dL, DE = 3.276,8), menor pO,, media (65,9 mmHg, DE = 26,7), peor funcion renal
[creatininamedia= 1,2 mg/dL (DE = 0,4)], mayor presencia de alteraciones electrocardiogréficas (36,4%),

en laradiografiatoracica (64,6%) y en el Doppler venoso de extremidades inferiores (33,3%). El diagnéstico
diferencial que generd confusion mas frecuentemente y de manera significativa fue lainsuficiencia cardiaca,
escogido en el 66,7% de los casos y nunca en los controles (p = 0,016).

Discusion: Lainespecificidad de los sintomas clinicos en pacientes con TEP de > 80 afios no difiere
substancialmente de la forma de presentacion del grupo de 65-79 afios. Las diferencias més notables con
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significacion estadistica se refieren alamayor proporcion de hipertensosy fracturas entre el grupo de los
ancianosy alamayor frecuencia de confusion con insuficiencia cardiaca en el diagnéstico diferencial. Esen
este grupo en el que lamayoria de |las caracteristicas clinicas observadas apuntan una tendencia caracterizada
por un cierto estado & #39hiporreactivo&#39 del perfil clasico esperado para TEP. Los cambios involutivos
asociados al envejecimiento podrian justificar este fenémeno. El hecho de que no adqguieran significacion
estadistica probablemente esté motivado por latercera edad del grupo control.

Conclusiones. La presentacion clinicadel TEP en pacientes de la cuarta edad no difiere significativamente de
latercera edad. Las diferencias observadas a nivel clinico presuponen un cierto estado de hiporreactividad de
las manifestaciones que confieren al cuadro una mayor inespecificidad.
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