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Resumen

Objetivos.El indice de comorbilidad de Charlson es una escala que categorizay asigna peso y severidad a 19
diferentes comorbilidades del paciente. Estima la probabilidad de fallecer a afio y valora de forma precisala
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con cancer de mamay tras cirugia electiva. También se correlaciona
con discapacidad, reingresos y mayor estancia media, asi como con mayor riesgo de eventos adversos tras
cirugia espinal. Nuestro objetivo es valorar las caracteristicas de | os pacientes con trombosis venosa profunda
(TVP) en funcién del indice de Charlson.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, analitico y observacional en e que revisamos a 343 pacientes que
ingresaron con €l diagnostico de TVP en € periodo comprendido entre marzo de 2010 y noviembre de 2015
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Insular de Gran Canaria. El andlisis se realiz6 mediante el
paguete estadistico SPSS software version 19,0. Clasificamos |la muestra en dos grupos: ausencia de
comorbilidad (Charlson 0-1 puntos) y comorbilidad alta (Charlson ? 3 puntos) haciendo un total de 302
pacientes, y evaluamos en ambos grupos edad media, sexo, estancia media, reingreso por TVPy
complicaciones durante el seguimiento.

Resultados: En el grupo de pacientes sin comorbilidad (252 pacientes) |a edad media fue de 55,41 afios con
un 48,8% de varones y un 51,2% de mujeres. La estancia media fue de 4,08 dias con un 3,2% de reingresos a
los 3 meses por TVP. Durante los primeros 6 meses desde el ingreso hubo recidiva en 10 pacientes (4%) y a
partir de los 6 meses hubo recidiva en 18 pacientes (7,1%). La prevalencia de hemorragia menor fue del 4,8%
y de hemorragia mayor del 2,4% durante |os primeros 6 meses de seguimiento. Presentd como complicacion
hemorragiaintracraneal sélo un paciente (0,4%). No hubo muertes durante el periodo de seguimiento. En el
grupo de pacientes con comorbilidad alta (50 pacientes) |la edad media fue de 71,3 afios con un 46% de
varonesy un 54% de mujeres. La estancia media fue de 5,14 dias con un 6% de reingresos alos 3 meses por
TVP. Durante los primeros 6 meses desde el ingreso hubo recidiva en 3 pacientes (6%) y apartir delos 6
meses no hubo recidivas. La prevalencia de hemorragia menor fue del 10% y de hemorragia mayor del 6%
durante los primeros 6 meses de seguimiento. Ningun paciente presenté como complicacion hemorragia
intracraneal, pero hubo 7 muertes (14%), 6 de ellas no atribuiblesa ETV y una atribuible aETV durante los
primeros 6 meses de seguimiento

Discusioén: L os pacientes con mayor comorbilidad valorado por el indice de Charlson presentaron mayor edad
media, mayor estancia mediay mayor prevalencia de complicaciones durante |os primeros 6 meses de
seguimiento (recidiva, hemorragia menor y mayor, y muerte). La distribucién por sexo fue similar en ambos
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grupos. Otro dato destacable es que en el grupo de pacientes con alta comorbilidad que fallecieron por causa
no atribuibleaETV, € 83,3% (5 pacientes) fallecié por una causa oncol dgica, algo esperable dado que los
pacientes con mayor comorbilidad suelen ser pacientes con mayor edad y la edad es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de cancer. La principal limitacion del estudio es la heterogeneidad en
cuanto al tamafio muestral en ambos grupos, lo que hace dificil comparar 10s datos de ambos grupos de una
forma precisa.

Conclusiones.El indice de comorbilidad de Charlson podria ser una herramienta Util en los pacientes
diagnosticados de TV P para clasificar a aguell os pacientes que tienen mayor probabilidad de complicaciones
y mayor riesgo de muerte durante los primeros 6 meses de seguimiento, especiamente alos que presentan
TVP secundaria a enfermedad oncol dgica. Para comprobar esta hipétesis habria que realizar un estudio con
mayor homogeneidad entre grupos.
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