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Resumen

Objetivos. Descripcion y analisis de mortalidad por tromboembolismo pulmonar (TEP) en una muestra de
pacientes tratados en servicios de medicinainterna de nuestro centro, comparandola con los datos nacionales
de mortalidad por TEP en Espafia durante €l afio 2022. La intencion esidentificar posibles discrepanciasy
factores subyacentes que puedan influir en los resultados clinicos.

Métodos: Se analizd una muestra de 14 pacientes con TEP tratados en nuestro centro durante el afio 2022. De
las 17 variables recogidas, solo se utilizaron dos para este estudio: edad y sexo. Los datos se compararon con
los registros nacionales del RAE-CMBD del Ministerio de Sanidad y se realiz6 un andlisis estadistico
utilizando el programa SPSS® através el test exacto de Fisher para muestras no paramétricas debido alas
caracteristicas de la muestra.

Resultados: De 14 pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP) tratados en nuestro centro, se registraron
4 exitus (2 hombresy 2 mujeres). De estos, 2 ocurrieron durante €l episodio de TEPy 2 por otras causas,
representando un 28,6% de exitus durante el episodio en hombresy un 14,3% en mujeres. A nivel nacional,
los exitus por TEP representaron el 48,1% del total en hombresy e 51,9% en mujeres. En nuestra muestra,
todos los exitus se registraron en pacientes mayores de 74 afos, con una mortalidad del 75% en este grupo.
En comparacion, |os datos nacionales mostraron una distribucion de exitus del 0,9% en el grupo de 14-45
anos, 9,6% en el grupo de 45-64 afios, 15,5% en el grupo de 65-74 afiosy 74,0% en €l grupo de > 74 afos. El
RAE-CMBD report6 2,422 casos de exitus por TEP en 2022, distribuidos entre 1.166 hombresy 1,256
muijeres. Por grupo de edad, |os exitus fueron: 0,9% en & grupo de 15-44 afios, 9,6% en € grupo de 45-64
anos, 15,5% en el grupo de 65-74 afiosy 74% en €l grupo de > 74 afios. Los analisis estadisticos indican que
no hay diferencias significativas en lamortalidad por TEP en los grupos de edad 15-74 afios entre nuestra
muestray los datos nacionales. Sin embargo, lamortalidad en el grupo > 74 afios es considerablemente méas
alta en nuestra muestra (75%) comparada con |os datos nacionales (27,97%), con una diferencia

margina mente significativa (p = 0,069).
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Discusion: Los andlisis estadisticos indican que no hay diferencias significativas en la mortalidad por TEP en
los grupos de edad 15-74 afios entre nuestra muestra y 1os datos nacionales. Sin embargo, la mortalidad en el
grupo > 74 anos es considerablemente mas alta en nuestra muestra (75%) comparada con los datos
nacionales (27,97%), con unadiferencia marginalmente significativa (p = 0,069). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en lamortalidad por sexo entre nuestra muestra y 1os datos nacionales,
aunque lamortalidad en nuestra muestra es mas alta tanto para hombres como para mujeres.

Conclusiones. Laalta proporcion de poblacién envejecida en nuestro entorno hospital ario puede explicar
parcia mente estas discrepancias. Se requieren investigaciones adicionales paramejorar laatenciony los
resultados clinicos de los pacientes con TEP.
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