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Resumen

Objetivos. Comparar €l perfil y manejo de los pacientes que ingresan con diagnostico de TEP en launidad de
Corta estancia (UCE) con los de hospitalizacion convenciona en Medicinalnterna (M1).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizan los pacientes diagnosticados de TEP en €
periodo de un afno (afio 2016) ingresados tanto en hospitalizacion convencional como en la unidad de corta
estancia. Se haempleado el programa |BM-SPSS version 24,0 para el andlisis estadistico.

Resultados: En el periodo analizado ingresaron 98 pacientes en planta de hospitalizacién convenciona y 15
en laUCE, con unaedad mediade 71,9y 67,9 respectivamente. 28 de |os pacientes en planta presentaban
pluripatol ogia frente a 13 pacientes en la UCE. Respecto ala gravedad del TEP, seis pacientes ingresados en
la unidad de corta estancia tenian PESIs = 0 frente a 28 en MI. Ningun paciente en la UCE present6
complicacion hemorragica frente a 2 en planta. 3 pacientes en la UCE presentaron complicaciones
infecciosas. Mientras que en planta se realizé ecocardiograma a 77 (78,6%) pacientes en la UCE solo se
realizo a2 (26,7%). En cuanto a tratamiento al alta: 35 pacientes de hospitalizacion convencional (35,7%)
fueron dados de alta con HBPM frente a 7 en la UCE (46,7%); 29 con sintrom (29,6%) frente a ninguno en la
UCE; realizando el paso de HBPM a acenocumarol, fueron 16 (16,3%) frente a 2 (13,3%); 12 (12,2%) con
anticoagulantes de accion directafrente a5 (33,3%) en laUCE. Al comparar €l tratamiento al altaentre la
UCE y MI se evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,004). Al analizar € tiempo de
ingreso existe una diferencia estadisticamente significativa entre el M1 (11,7 dias) frente ala Unidad de Corta
Estancia (3,6 dias). En la unidad de corta estancia no se registré ningin paciente con problemética social,
mientras que hubo 9 (9,2%) en la planta de hospitalizacion convencional. 32 (32,7%) pacientes en M
presentaban dependencia por enfermedad neurol 6gica degenerativa frente a 1 (6,7%) en UCE, p = 0,003.
Todos |os pacientes de |la UCE fueron dados de ata a su domicilio, 3 de ellos con seguimiento por
hospitalizacion adomicilio (HAD), mientras que en planta fueron 89 (90,8%) adomicilio, 11 de ellos con
HAD, 5 acentro de estanciamediay 5 (5,1%) fallecieron.

Discusion: Al analizar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de TEP no se han identificado
diferencias significativas en cuanto a edad y comorbilidades, salvo que en un porcentgje no despreciable que
ingresaen M| presentaba dependencia por enfermedad neurolégica. Llamala atencidn el tratamiento al ata
en la UCE es predominantemente con HBPM (con introduccion de acenocumarol en HAD o Atencion
Primaria) o con anticoagulantes de accion directa, este factor podria tener un impacto en acortar € ingreso en
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UCE.

Conclusiones:. El perfil de los pacientes que ingresan en la UCE es similar ala planta de M| en cuanto a edad,
comorbilidad, PESIsy extension del TEP. Los pacientes ingresados en UCE tienen menos dependenciay
problematica social. A diferenciade MI, en la UCE la gran mayoria de |os pacientes son dados de alta con
HBPM o anticoagulantes de accién directa.
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