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Resumen

Objetivos:Describir las variables que pueden favorecer la mortalidad en pacientes con hematomas de
partes blandas no traumaticos en el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa.

Material y métodos:Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes con hematomas de
partes blandas espontaneos que ingresaron en los afios 2014 0 2015. Se revisaron todas las historias
clinicas, recogiendo datos demograficos, clinicos, analiticos y terapéuticos y se utiliz6 SPSS21 para
el analisis estadistico.

Resultados:Los varones representaron el 45,2% de toda la muestra, presentando una mediana de
edad de 79 anos. 13 pacientes (17,8%) fallecieron durante el ingreso hospitalario y 4 (5,5%) en los
primeros 30 dias tras el alta, con una mortalidad a los 6 meses del sangrado de casi un tercio de los
pacientes. Algunas de las principales caracteristicas de los 56 pacientes no fallecidos durante el
ingreso o primeros 30 dias tras el alta (grupo 1, G1) y los 17 pacientes que si fueron exitus
intrahospitalariamente o al alta (grupo 2, G2), se resumen en la tabla. El G2 presentaba un mayor
porcentaje de varones (44,6% el G1 frente a 47,1% el G2) y una mayor presencia de comorbilidades
como diabetes mellitus (30,4% el G1, 41,2% el G2), hepatopatia crénica (10,7% el G1, 17,6% el G2) y
neoplasia activa en los ultimos 5 afios (10,7% el G1, 23,5% el G2), con un indice de Charlson
ajustado por edad mas de 1 punto mayor. Presentaban ademads, una edad media y escala RIETE de
riesgo hemorragico mayores y mas deterioro del filtrado glomerular estimado antes del sangrado. Se
objetivé también una proporcion mas alta de pacientes que habian presentado anemizacion
significativa (55,4% el G1, 70,6% el G2), inestabilidad hemodindmica (28,6% el G1, 35,3% el G2) y
necesidad de ingreso en UCI (5,4% el G1, 11,8% el G2). En los pacientes fallecidos, se realizé en
menos ocasiones un abordaje conservador (83,9% el G1, 76,5% el G2), optandose por la
embolizaciéon percutdnea en 3 y por la cirugia en 1 de los 17 pacientes del G2.

Variable Grupo 1 (media + Grupo 2 (media *+

desviacion tipica) desviacion tipica)
Edad (afos) 75,0 £ 13,4 79,3 + 13,6
Charlson ajustado por edad 57 %24 6,9 + 2,2
Filtrado glomerular estimado por CKD-EPI [50,7 + 28,7 41,2 = 30,0
previo al sangrado
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[Escala RIETE riesgo hemorragico 22+1,4 2,6 +1,1

Discusion:En nuestra serie encontramos una elevada mortalidad durante el ingreso y precoz
postalta, no hallando relacién estadisticamente significativa entre la mortalidad y la mayoria de las
variables recogidas. Probablemente esto se deba a una serie de limitaciones presentadas (bajo
tamafo muestral) y se requeriria un estudio mas amplio y con mayor intervalo de tiempo, teniendo
en cuenta que esta patologia no presenta una elevada prevalencia.

Conclusiones:Los hematomas en partes blandas espontdneos de nuestro estudio: Presentan una
mortalidad intrahospitalaria y precoz post-alta elevadas. La edad, comorbilidades como diabetes,
hepatopatia cronica, neoplasia activa o reciente y un mayor indice de Charlson son factores
determinantes en la evolucion y prondstico de estos pacientes.
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