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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes ingresados con el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) en el Hospital San Jorge de Huesca. Y su comparacién con registros nacionales.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los ingresos con diagnoéstico de TEP del afio 2015.
Variables recogidas fueron: datos sociodemogréaficos, servicio de ingreso, factores de riesgo para enfermedad
trombo embolica venosa, existencia o no de factores predisponentes, datos clinicos, analiticos, radiol dgicos,
serealizaron las escalas de probabilidad clinicay severidad (Wellsy PESI-s), tratamiento y también se
recogio eventos en un afio de seguimiento. Todo ello se analizo con programa estadistico SPSS.

Resultados: Se revisaron 32 historias, 19 mujeres (60%) y 13 varones (40%). Edad media 72 (entre 22 'y 90
anos), un 88% mayor o igual a 65afios. Distribucion de servicios de ingreso: Cardiologia 9%, Neumologia
37%, Medicina Interna 32%, Oncologia 9%, Traumatologia 6% y UCI 6% (2 enfermos). Comorbilidad
asociada: fumadores un 25%, enolismo 10%, insuficiencia cardiaca 13%, EPOC/SAOS 10%, HTA 50%,
hepatopatia 3%, patol ogia psiquiétrica 16%, deterioro cognitivo 6%, neoplasia 31%, enfermedad
cerebrovascular 9%,varices 35%, TEP/TV P previa 22%, conectivopatia 3%, factores predisponentes,
trombofilia 3% (homocisteina elevada en 2 pacientes, anticoagulante |Gpico en 3 (9%), inmovilizacion 50%,
cirugia 22%, toma de corticoides 16%, anticonceptivos 3% Y testosterona 3%, viaje reciente 6%, fibrindlisis
previa 3%. Respecto ala clinica de presentacion: sincope/presincope 22%, disneafue el sintomamés
frecuente 87,5%, hemoptisis 3%, dolor toracico 28%. Datos analiticos: filtrado glomerular 60 ml/min se
objetivo en 12 pacientes, D-dimero estaba solicitado en 65% de |os pacientes, estando elevado en todos €llos,
el BNP se solicito en 14 pacientes (44%) con un valor > 300 en 37,5% de ellos, troponina elevada en un 19%
de los pacientes. Respecto a la gasometria hipoxemia se objetivo en un 53% e hipocapnia 62%. Pruebas
complementarias: Rx torax patoldgica en un 19% de los pacientes siendo |o mas frecuente el derrame pleural,
ECG patologico 72% (BRD 15%, Q3T3S1 18.8%, T-35%, taquicardia 31%, ACXFA 12%), ecodoppler de
EEIIl serealiz6 en € 50% de los pacientes, diagnosticando de TVP a 100%, Ecocardiograma se realiz6 en
25% de los pacientes. La prueba para el diagnostico fue el angio-TAC torécico (EP
segmentario/subsegmentario 78% y EP aa principales 72%). El tratamiento fue con HBPM y posteriormente
antivitamina K. Eventos en el afio de seguimiento, 3% de hemorragia cerebral y 3% de hemorragia digestiva
y recidiva también en un 3%. Lamortalidad fue del 18,8%.
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Discusion: Un 100% de nuestros pacientes presentaban algun factor de riesgo. Lainmovilizacion fue el factor
predisponente mas frecuente. EL BNP y D-dimero estuvieron el elevados en el 100% de los pacientes alos
cuales seles solicitd. Tan solo un 53% presentaba hipoxemiay un 73% tenian ECG patol 6gico. La mayoria
de los pacientes presentan una probabilidad intermedia en las escalas clinicas. La mortalidad a corto-medio
plazo es dta, condicionada por la gravedad del TEPy la comorbilidad de base.

Conclusiones: Es primordial establecer un alto indice de sospecha de TEP en pacientes con algun factor
predisponente, especialmente lainmovilizacion. La gasometria presenta limitaciones para excluir €l
diagndstico. El D dimeroy e BNP aportan una elevada sensibilidad.
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