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Resumen

Objetivos. Describir caracteristicas socio-demogréficas, clinicasy de mortalidad, y valorar tratamiento de
pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP) en e departamento de Medicina Interna de un hospital
privado.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de cohorte de pacientes mayores de 18 afios ingresados
en Medicina Internadel Hospital Universitario Dexeus con diagnéstico de TEP durante dos afios (enero
2017-diciembre 2018). Se excluyeron menores de 18 afios y derivados a hospitales publicos. Resultados
descritos en porcentajes, mediay desviacion estdndar seguin variables cuantitativas y cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes. Edad media de 63,5 + 14,06 afios siendo 59,7% hombres. La
estancia media de ingreso fue 8,6 £ 6,6 dias. Las comorbilidades predominantes fueron tabaguismo (32,5%),
trombosis venosa profunda previa (14,3%), EPOC (13%), Insuficiencia cardiaca (1,3%). El indice de
Charlson 2,40 + 2,5. Las etiologias mas frecuentes fueron neoplasia 31,2%, idiopética 28,6% e
inmovilizacién 22,1%. En cuanto al tratamiento inicia durante €l ingreso, hasta un 72,7% fueron con
heparinas de bajo peso molecular (HBPM), seguido de un 22,1% con anticoagul antes de accion directa
(ACOD). Durante el seguimiento a 3 meses continuaban con HBPM el 27,3%, dicumarinicos 9,5% y ACOD
hasta el 53,2%. Lamortalidad del total de la cohorte alos 3 meses fue de 3,9%.

Discusion: Las caracteristicas de pacientes con TEP en un hospital privado son poco conocidas. A diferencia
de registros nacionales donde las causas mas frecuentes son los idiopaticos (33-50%), neoplasia (20%) e
inmovilizacion (15%), en nuestro hospital la més comin es neoplasia. La mortalidad fue de 3,9%, menor que
la de registros previos (4,9%), probablemente debido ala baja comorbilidad observada en nuestra cohorte
(Charlson 2,4). Se observa un elevado uso de ACOD (22,1%), posiblemente relacionado con caracteristicas
socio-econdémicas de la poblacion que asiste a hospitales privados.

Conclusiones. El TEP en una cohorte de hospital privado presenta etiologias, comorbilidad, tratamiento y
prondstico diferente alos registros de hospitales publicos. Seria de interés global empezar a conocer las
caracteristicas de los pacientes que asisten a los hospital es privados de Espafia.
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