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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes mayores de 75
anos con sospecha de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) y bajo riesgo.

Métodos: Estudio descriptivo que incluye 103 pacientes mayores de 75 afios a los que se les ha
solicitado dimeros D en Urgencias del Hospital 12 de Octubre entre las fechas 1/1/2013-31/7/2013.
Se establecen como criterios de inclusion aquellos con baja probabilidad para ETEV, no
anticoagulados. Se recopilaron caracteristicas clinicas (sexo, ETEV previa, inmovilidad, cancer
activo [hematolodgico y sélido], enfermedad coronaria, ictus, enfermedad pulmonar previa,
enfermedad ulcerosa previa, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, hepatopatia cronica,
hipertension arterial no controlada y toma previa de AAS), presentacion clinica, prueba diagnéstica
realizada, diagnostico ETEV en el episodio, evolucion y mortalidad a los 3 meses. Los datos se
analizan mediante el paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se seleccionan 103 (40,7%) pacientes de bajo riesgo, segun la escala de Wells (2
niveles), no anticoagulados. Las caracteristicas de la poblacion quedan reflejadas en la tabla. La
frecuencia de sintomas o signos presentados: disnea 57 (55,3%), dolor toracico 40 (38,8%), sincope
15 (14,6%) e insuficiencia respiratoria 20 (19,4%). Ninguno se presentd con hemoptisis, dolor en
miembros inferiores, ni taquicardia. Se realiz6 prueba diagnostica en un total de 48 pacientes
(46,60%), angioTC: 34 pacientes (33%), gammagrafia pulmonar: 9 (8,7%) y ecografia doppler de
miembros inferiores: 5 (4,9%), confirmandose el diagnodstico de ETEV en 9 (8,7%). En los 3 meses
posteriores se diagnosticé de ETEV a 1 paciente (1%) y 9 (8,7%) fallecieron en los 3 meses
siguientes, por motivo no atribuible a ETEV.

Caracteristicas de la poblacion

Mujer 170 (57,6%)
Cancer activo 24 (8,1%)
Enfermedad coronaria 52 (17,6%)
Enfermedad pulmonar crénica 88 (29,8%)
Diabetes mellitus 78 (26,4%)
Hepatopatia crénica 4 (3,9%)
ETEV previa 31 (10,5%)
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[Enfermedad renal crénica [11 (3,7%)

Discusion: En nuestra muestra, entre las comorbilidades que predisponen a la ETEV, sélo el 10,7%
tenian neoplasia y ninguno tenia ETEV previa ni antecedentes de inmovilizacién. El 15,5% se
encontraban antiagregados. Se solicita prueba de imagen para descartar ETEV en un 46,60% de los
casos (la mas empleada fue angioTC), presentando ETEV un 8,7% de ellos. Son necesarios mas
estudios con el fin de mejorar la estratificacion clinica del riesgo de este tipo de pacientes con el fin
de optimizar la rentabilidad de las pruebas de imagen habitualmente empleadas en este tipo de
pacientes.
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