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Resumen

Objetivos: Analizar la tasa de reingresos o visitas a Urgencias (≥ 24h) en los 30 días posteriores al
alta hospitalaria de pacientes con diagnóstico de tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo, e
identificar factores de riesgo asociados, en un Servicio de Medicina Interna entre 2022 y 2024.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnóstico codificado de
TEP dados de alta en dicho periodo. Se recopilaron variables demográficas, comorbilidad, situación
funcional, situación social, características del evento índice, complicaciones durante el ingreso, y
variables relacionadas con el alta. Se definió reingreso como nueva hospitalización o estancia en
Urgencias > 24 h en los 30 días posalta, diferenciando entre reingresos relacionados con el TEP
(recurrencia o hemorragia) y no relacionados. Se realizó análisis univariante mediante chi-cuadrado
con el paquete estadístico SPSS v24.

Resultados: De 381 pacientes, 56 (16%) reingresaron en los 30 días siguientes al alta. Solo 5 (1,3%
del total) presentaron reingresos relacionados con el TEP (8,9% de los que reingresaron): 4 por
hemorragia y 1 por recurrencia. Los 51 casos restantes fueron por causas no relacionadas. La edad
media fue 74,6 años (DE ± 15,8), el 66% eran mujeres, el 36% tenían algún grado de dependencia
funcional, y el índice de comorbilidad de Charlson medio fue 5,4 (DE ± 3,1). No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de reingreso relacionado y no relacionado en cuanto a
sexo (p = 0,093), dependencia funcional (p = 0,834), sobrecarga derecha (p = 0,858), extensión del
TEP (p = 0,935) ni tipo de anticoagulación al alta (p = 0,152). Se aportan detalles adicionales en las
tablas.
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Discusión: Aproximadamente 1 de cada 6 pacientes con TEP reingresó en el primer mes tras el alta,
reflejando una carga asistencial significativa, similar a lo descrito en la literatura. La mayoría de
estos reingresos no estuvieron directamente relacionados con complicaciones del evento
tromboembólico, lo que sugiere que el perfil basal del paciente (edad, comorbilidad, dependencia
funcional) podría ser determinante en su evolución posterior. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de una planificación individualizada y multidisciplinar del alta, especialmente en pacientes
vulnerables. La muestra relativamente pequeña limita la potencia del análisis.

Conclusiones: La tasa de reingresos a 30 días en pacientes con TEP es elevada, aunque
mayoritariamente por causas no relacionadas con el evento inicial. El perfil clínico de los pacientes
(edad avanzada, alta comorbilidad y dependencia funcional) destaca la necesidad de un enfoque
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multidisciplinar al alta para reducir reingresos potencialmente evitables.
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