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Resumen

Objetivos. Este estudio tiene como objetivo analizar e tiempo de estancia media hospital aria de los pacientes
diagnosticados de tromboembolismo pulmonar (TEP) en un hospital de tercer nivel y su relacion con servicio
en el queingresael paciente.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en e que se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de TEP agudo durante el ingreso entre enero de 2015 y diciembre 2015 (ambos inclusive) en
el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixacade Murcia. Se utilizo la historia clinica electronica
para extraer distintos datos como fechas de ingreso y alta, servicio, sexo, edad, constantes vitales al ingreso y
etiologia del TEP. Ademés, se calcul 6 en cada uno de ellos el indice de Charlson y el indice de Severidad del
Embolismo Pulmonar simplificado (PESIS).

Resultados: En total seincluyeron 86 pacientes, de ellos 34 eran hombres (39,53%) y 52 mujeres (60,47%)
con una edad media de 66,71 afios y un indice de Charlson medio de 5,13. La estancia media global fue de
8,51 dias. De este total de pacientes 41 fueron ingresados en la Unidad de Corta Estancia, 10 en Medicina
Interna, 18 en Oncologia, 7 en servicios quirdrgicosy 10 en otras especialidades médicas. La estancia media
respectivamente fue de 4,27 dias en UCE, 8,8 dias en Medicinalnterna, 11, 94 dias en Oncologia, 18,43 dias
en los servicios quirdrgicos y 12,5 dias en otras especialidades médicas.

Discusion: En estos datos observamos como fuera de |os servicios tipicamente encargados del manejo de ésta
patologia (Medicinalnternay, en caso de nuestro hospital, Unidad de Corta Estancia donde se integrala
Unidad de Enfermedad Tromboembdlica), el segundo servicio donde mas preval ece ésta patologia es en
Oncologia, seguido de los distintos servicios quirargicos (ambas condiciones de sobra conocidas como factor
de riesgo de TEP). Observamos también cémo en aquellos servicios no encargados habitualmente del manejo
de ésta patol ogia €l tiempo de estancia media se alarga notablemente respecto a Unidad de Enfermedad
Tromboembodlica, hasta 18,43 dias en el caso de servicios quirargicos. Esto podriajustificarse por las propias
caracteristicas de los pacientes, teniendo la UCE un indice de Charlson de 3,56 mientras que por gjemplo en
Oncologia e Charlson de sitilaen 8,4, 1o que puede justificar ésta diferencia. Esto no ocurre asi en los
servicios quirdrgicos, en los que indice de Charlson es similar a dela UCE (3,8). No obstante, estos
resultados pueden estar alterados por factores de confusion como las distintas morbilidades y complicaciones
que pueden surgir en e marco de unacirugiay de un paciente oncol dgico respectivamente, al margen de las
propias complicaciones del evento embdlico. No obstante, cabe destacar que el tiempo de estancia media se
sitlia en los servicios especializados en el mangjo de esta patol ogia en nuestro hospital por debajo de lamedia
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nacional, lo que hace pensar en la convenienciay multiples beneficios que tiene el contar con una unidad
especializada.

Conclusiones. Los datos de nuestro estudio no son concluyentes para establecer unarelacion directa entre el
tipo de servicio y el tiempo de estancia media, pudiendo estar influenciados por multiples factores ya
nombrados anteriormente. Por otro lado, encontramos en |a bibliografia escasos estudios que hayan tratado
de relacionar estas dos condiciones. No obstante, éstos y otros datos nos hacen pensar en la conveniencia de
unidades especializadas en el manejo de esta patol ogia.
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