Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):1201

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

T-001 - PERFIL DE RIESGO, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA ATENDIDOSEN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS ESPANOLES: REGISTRO ESPHERIA

P. Ruiz-Artacho!, M. Merlo Loranca?, P. Pifiera3, C. Suerc?, A. Antolin®, J. Casal®, M. Sanchez GonzaleZ’, S Jiménez®

lUrgencias. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. 2Urgencias. Hospital Universitario de Getafe. Getafe (Madrid). 3Urgencias.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. *Urgencias. Hospital de la Axarquia. Malaga. ®Urgencias. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. Barcelona. 8Urgencias. Hospital El Bierzo. Ponferrada (Ledn). “Urgencias. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo (Asturias).

Resumen

Objetivos. Conocer 1aforma de presentacion clinicade laETV y los principal es factores de riesgo en
pacientes diagnosticados en los SU. Evaluar el manegjo y la adherencia a las recomendaciones de préctica
clinica por los urgenciodlogos.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo realizado en 53 SU esparioles. Inclusion de pacientes
consecutivos diagnosticados de ETV en urgencias. Se han evaluado datos demogréficos, de comorbilidad,
factores de riesgo para €l desarrollo de ETV, tipo de acontecimiento indice y caracteristicas, factores de
riesgo hemorrégico, factores prondsticos en |os pacientes diagnosticados de TEP y mortalidad
intrahospitalaria. Parala evaluacion de la calidad asistencial se ha utilizado el porcentaje de pacientes con
registro de probabilidad clinica, solicitud de dimero-D seguin la probabilidad clinica, instauracién de
tratamiento previa a la confirmacién diagndstica segun la probabilidad clinicay registro del riesgo
hemorragico y prondstico en los pacientes con TEP. Igualmente se ha evaluado €l tipo de manejo terapéutico
y de destino en funcion del grupo de riesgo.

Resultados: Durante un periodo medio de 40 dias fueron diagnosticados de ETV 905 pacientes de 549.840
atenciones en urgencias (impacto 1,6/1.000 atenciones). Finamente, para el andlisis se incluyeron 801
pacientes. El 49,8% fueron TEP, con o sin TVP concomitante. Los factores de riesgo paraETV mas
frecuentes fueron la edad (? 70 afios), la obesidad, lainmovilidad nueva, laETV previay € cancer activo. En
los pacientes con TEP'y probabilidad clinica alta, se realizé dimero-D aun 87,2% y solo seinicid tratamiento
antes de confirmacion a un 35,9%, siendo €l tiempo medio de diagnostico de 6,2 horas. El 31,3% delos
pacientes con TEP fueron de riesgo bgo, 59,1% intermedio-bajo, 6% intermedio-alto, y 3,5% alto. El 98,7%
de los pacientes con TEP fueron hospitalizados, y tan sélo 5 pacientes (1,3%) fueron dados de alta desde
urgencias. El 50,2% de las TVP (sin TEP) fueron hospitalizadas. La mortalidad intrahospitalaria paralos
pacientes con TEP fue de 3,8%.

Discusion: El estudio que se presenta, expone por primera vez datos referentes alaformade presentaciony a
los factores de riesgo de | os pacientes que son diagnosticados de ETV en los SU espafioles, asi como €l
quehacer y la adherencia a las recomendaciones de las GPC de los urgencidlogos.
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Conclusiones.LaETV es una enfermedad con impacto en los SU esparioles. L os pacientes que son
diagnosticados de ETV en los SU presentan un perfil de riesgo para su desarrollo similar al descrito en otros
estudios, pero hay que prestar atencidn alos pacientes con ingreso reciente, médico o quirdrgico, gue no han
recibido tromboprofilaxis. Se ha de mejorar significativamente |la adherencia a las recomendaciones de las
GPC, con € objetivo de mejorar €l proceso de atencion y |os resultados finales en los pacientes con ETV que
se atienden en los SU espafioles.
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