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Resumen

Objetivos: Describir la existencia de limitaciones funcionales y/o disminucién de la calidad de vida en
pacientes que han sufrido una embolia pulmonar (EP).

Material y métodos: Tras un estudio preliminar sobre la presencia de disnea residual tras un
episodio de EP a pacientes diagnosticados desde febrero 2009 hasta octubre de 2015, se
seleccionaron a los 60 pacientes que indicaron presentarla y se les realiz6 una encuesta con
preguntas sobre calidad de vida durante su revisiones en la consulta de la Unidad de Trombosis del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA). Empleamos los items relacionados con
sintomatologia respiratoria del cuestionario PEmbQoL traducido al espafol que preguntaba si dicha
sintomatologia respiratoria limitaba sus actividades diarias en el trabajo, en casa, vida social, en la
realizacidon de actividades vigorosas como correr, moderadas como mover una silla 0 minimas como
vestirse, teniendo una puntuacién de 1 si era mucha la limitacién, 2 si era poca o 3 ninguna.

Resultados: Se realiz6 el cuestionario a los 60 pacientes que indicaron algun tipo dificultad
respiratoria, donde el 30% indicé la presencia de disnea todos los dias, el 11,6% varias veces a la
semana, el 23,3% una vez a la semana y el 35% menos de una vez a la semana. Del grupo que
presentaba disnea todos los dias (el 30%), 11 mujeres y 7 hombres con una edad media de 67,05
anos (31- 85 anos) los resultados obtenidos fueron de 1,6 (1,3-2,4) definida como una limitacion alta-
media. El segundo grupo que presentaba dificultad respiratoria varias veces a la semana, 4 mujeres
y 3 hombres con una edad media de 77,7 anos (55-84 anos) el resultado fue 1,9 (1,5-3) considerado
como cierta limitacién. El grupo que la frecuentaba una vez a la semana, 10 hombres y 4 mujeres
con una edad media de 55,4 afios (26-81 anos) la puntuacion fue de 2,4 (1,6-3) catalogada de poca
limitacion y el ultimo grupo que apenas la presentaba (menos de una vez a la semana), 11 mujeres y
10 hombres de edad media 64,4 (24-83 anos) el resultado obtenido fue de 2,5, practicamente
ausencia de limitacion.

Discusion: E1 TEP se trata de una patologia comun y tiene un alto impacto en la morbilidad y
mortalidad. Los estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado consistentemente que
después de un episodio de TEP, la mitad de los pacientes informan limitaciones funcionales y/o
disminucion de la calidad de vida hasta muchos afnos después del evento agudo. Teniendo en cuenta
todo lo anterior, los recientes estudios denominan el sindrome post-embolismo pulmonar como un
fenomeno comun de anormalidades en el flujo de la arteria pulmonar, la ventilaciéon pulmonar y/o la
funcion cardiaca después de un TEP, cuya manifestacion clinica habitual es la dificultad respiratoria
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encontrandose en dicho contexto una limitacion para la calidad de vida.

Conclusiones: Nuestros resultados parecen confirmar la relacion de deterioro de la calidad de vida
tras un episodio de TEP debido fundamentalmente a clinica respiratoria. Estudio recientes han
confirmado esta asociacion, particularmente en aquellos pacientes con hipertension pulmonar
tromboembdlica pero debe observarse, sin embargo, que otras comorbilidades puede contribuir a
una mala calidad de vida por lo que faltarian estudios mas completos que proporcionen mayores
conocimientos acerca del proceso fisiopatoldgico que sucede tras un TEP.
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