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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio fue realizar una revision clinico-epidemiol 6gica del diagnostico de
tromboembolismo pulmonar en el Hospital General de Castellon durante €l afio 2012. Determinando la
distribucion de la muestra segiin edad y sexo, principales manifestaciones clinicas, factores desencadenantes,
valor del dimero D, realizacién de pruebas complementarias, estancia media de hospitalizacion, duracion del
tratamiento, relacion del TEP con patologia neoplésicay destino al altadel paciente.

Métodos: Es un estudio descriptivo. Se solicitaron en documentacion del Hospital General de Castellon, los
pacientes que habian tenido como diagnostico principal tromboembolismo pulmonar en € afio 2012. Se
realizo una busqueda en historia clinicas de cada paciente para construir |a tabla de recol eccion de datos:
Sexo, edad, clinica, factor desencadenante, valor de dimero D, estudios de imagen, estancia media,
tratamiento en lafase aguda, servicio médico, hallazgos ECG, GSA y en Radiografia de térax caracteristicos,
destino al alta.

Resultados: De un total de 54 pacientes, 29 hombresy 25 mujeres. La edad promedio de la muestra fue de 70
anos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: disnea en e 81% de la muestra, 25% dolor
torécico, 24% sincope, 5% tos, 3% hemoptisis, otros sintomas en menor porcentaje dolor en miembros
inferiores, cefaleay mareo. Ladistribucion de los pacientes seguin servicio de hospitalizacion fue 27 en
Neumologia, 12 en Medicinainterna, 3 UCI, 3 Cardiologia, 2 en Cirugiavascular, 2 en Nefrologia, 1 en
unidad de corta estancia, 1 en Cirugiageneral, 1 en neurologiay 1 en Traumatologia. Entre los factores
desencadenante: 33% fue la edad avanzada (inmovilidad). 31% TV P, un 22% neoplasias asociadas, 6%
cirugiareciente y un paciente con trombofilia. Sele realizo Dimero D a 67% de |os pacientes de la muestra
con resultado positivo, como valor mayor 33500 y el menor valor 1900. Entre las pruebas complementarias:
Serealiz0 electrocardiograma, radiografia de torax y gasometriaa 100% de la muestra, 34% ecografia
doppler de miembros inferioresy a un 56% angioTAC. Presentaron signos caracteristicos de TEP, en 5
electrocardiogramas y 3 en radiografia de torax. La estancia media fue de 14 dias, variando entre paciente
con estancia de 4 dias hasta 26 dias. Del total de los pacientes de |la muestra 5 fallecieron durante el episodio.
El 100% de los pacientes de la muestra fue tratado con heparinas y posteriormente introduccion del
anticoagulante oral. La duracion de tratamiento fue de 46% indefinido y 54% temporal .

Discusion: Podemos destacar que las manifestaciones clinicas y los datos epidemiol 6gicos como laedad y
Sexo presentes en nuestro estudio son los mismos que los descritos en la bibliografia. Destaca de |os factores
desencadenantes de la muestra donde el més frecuente fue la edad avanzada e inmovilidad, seguido de las
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trombosis venosas profunday las neoplasias como tercera causa.

Conclusiones:. El diagnostico de TEP es dificil y puede pasarse por alto debido a que no tiene una
presentacion clinica especifica, es necesario un diagndstico precoz, ya que € tratamiento es altamente

efectivo. Es importante conocer |os factores predisponentes ala hora de realizar la prevencion de nuevos
eventos.
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