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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es analizar €l tiempo de estancia media en |os pacientes diagnosticados
de embolia pulmonar (EP) en un hospital de tercer nivel y su relacion con determinadas comorbilidades y
factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el que hemos incluido todos aquellos
pacientes diagnosticados de EP aguda en €l Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia
entre enero 2015 y diciembre 2015, ambos inclusive. A partir de la historia clinica el ectronica hemos extraido
diversos datos como edad y sexo del paciente, fechade ingreso y de alta, servicio en el que ingresa, presencia
de FRCV, constantes vitales al ingreso, etiologia de la EP y determinados parametros analiticosy
ecocardiograficos. Asi mismo, hemos calculado en cada uno de los pacientes e indice de comorbilidad de
Charlson y el indice de Severidad de |la Embolia Pulmonar simplificado (PESIS).

Resultados: En € estudio se han incluido un total de 86 pacientes, 52 mujeres (60,47%) y 34 hombres
(39,53%). Laedad mediafue de 66,71 afios y € tiempo de estancia media de 8,51 dias. El indice de
comorbilidad de Charlson medio fue de 5,13, relacionandose éste estrechamente con el tiempo de estancia
media. En el grupo en e gue se registré un indice de Charlson bajo (0-1) la estancia media se encontraba en
6,21 dias mientras que en aquellos con indices de Charlson de 2 'y ? 3 fue respectivamente de 7 y 8,27 dias.
Respecto ala presenciade FRCV, en e 20,93% de los pacientes no se detectd ningiin FRCV siendo la
estancia media en este grupo de 8,44 dias. No se detectaron diferencias significativas respecto a grupo en el
gue se registré a menos un FRCV (79,07%) donde |a estancia media calculada fue de 8,53 dias. Si se
observaron diferencias significativas a desglosar |os resultados para cada FRCV tal y como muestralatabla.
El resultado més relevante se observé en el caso de la diabetes mellitus situandose el tiempo de estancia
media en 10,6 dias entre los que la padecian y 8,07 dias entre |os que no la padecian.

ACD DED (] DIAB

sl NO si NO si NO

N (%) 17 [ 69 54 32 15 71
(19,77%) | (80,23%) | (62,79%) | (37.21%) | (17.44%) | (82,56%) |
ESTANCIAMEDIA | 873 | 7,59 9 7,69 10,6 8,07
DIFERENCIA 1,14 _ 1,31 2,53
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Discusion: El tiempo de estancia media de la EP haido evolucionando alo largo de los Ultimos afios. Asi |0
demuestra la bibliografia disponible mas reciente a nivel nacional (2014): mientras que en 2002 se situaba en
12,7 dias, en 2011 alcanzd l0s 9,99 dias. A pesar de que laincidencia de hospitalizacién de la EP vaen
aumento, €l tiempo de estancia media cada vez es menor y latendencia actual es aintentar reducirlo cadavez
mas en aguellos pacientes en los que sea posible. Laliteratura muestra que € indice de Charlson en pacientes
diagnosticados de EP esta aumentando en los Ultimos afios, asociéndose la presencia de un indice de
Charlson elevado a una mayor incidencia de EP. También se ha descrito que un indice de Charlson bajo se
asocia con unaevolucion favorable del paciente pudiendo comportarse como factor prondstico y ser de ayuda
alahora de tomar decisiones.

Conclusiones. Los resultados de este estudio concuerdan con la bibliografia consultada. Existen ciertas
variables que se relacionan con el tiempo de estanciamedia de la EP y que por tanto podrian utilizarse como
factores predictores. Es el caso de determinados FRCV como la diabetes mellitusincluidaasu vez en el
indice de comorbilidad de Charlson.
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