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ANOS
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Resumen

Objetivos. Objetivo principal: evaluar |os cambios en cuanto al nimero de nuevos casos de tromboembolismo
pulmonar (TEP), procedimientos diagnésticos, comorbilidades asociadas y estancia hospitalariaen el

Hospital Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR) en un periodo de 6 afios. Objetivo secundario: Evaluar
cambios en lamortalidad alos 30, 90, 180 diasy al afio después del diagndstico de TEP.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluyeron aguellos pacientes
ingresados en el HUSJR con el diagndstico primario de TEP entre enero de 2007 y diciembre de 2012. El
numero de nuevos diagnésticos, variables demogréficas, estancia mediay mortalidad se obtuvieron dela
historia clinica digitalizada. Las pruebas diagndsticas consideradas fueron la angiografia pulmonar
computarizaday la gammagrafia de ventilacion/perfusion. Las comorbilidades asociadas se midieron
utilizando €l indice de comorbilidad de Charlson, dividiendo alos pacientes en bajo, moderado o ato indice
de comorbilidad (puntuacion en el indice de 0, 1-2, > 2 respectivamente).

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 187 pacientes (88 hombresy 99 mujeres) ingresados en €l
HUSJR con € diagndstico primario de TEP desde 2007 hasta 2012. La media de edad global fue de 69,06
anos, siendo la més baja 62,64 afios en 2008 y la mas alta 71,88 afios en 2012. El nUmero de casos TEP
diagnosticados present6 tendencia a un aumento progresivo des de 2007 (n = 23) a2012 (n = 33). El
procedimiento diagndsticos mas utilizado fue la angiografia pulmonar computarizada en méas del 93% de los
casos, Sin variaciones resefiables cuando se analizo por afios. A lo largo de los afios, se observo una tendencia
a aumento del nimero de pacientes con comorbilidades asociadas, con un 27,8% de pacientes sin
comorbilidadesy un 72,7% con Charlson > 1, especialmente en |os pacientes de indice de Charlson
moderado (42,8%). La estancia media hospitalaria en términos global es fue de 13,49 dias, disminuyendo de
16,13 a 10,48 dias del afio 2007 a 2012. Laevolucién de lamortalidad alos 30, 90, 180 diasy a afio se
muestra en latabla, con tendencia a aumentar.

Evolucién de lamortalidad (nimero de casos/total)

Mortalidad/Ao 2007 2008 2009 2010 2011 2012

30 dias 1/23 1/28 1/33 5/46 4/24 8/33
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90 dias 1/23 2/28 3/33 5/46 4/24 8/33
180 dias 2/123 2/28 8/33 7/46 7124 11/33
1 afo 3/23 4/28 9/33 7/46 7124 11/33

Discusion: En este estudio observacional, se observa unatendencia al aumento anual de nuevos casos de TEP,
con una disminucién de la estancia media, siguiendo la tendencia de lo que sucede en Espafia. Por otro lado,
se observa un discreto aumento de la mortalidad a partir del afio 2009, que podria estar relacionado con €
envejecimiento de la poblacién y aumento de las comorbilidades asociadas (marcado aumento del nimero de
paci entes oncol 6gicos), siendo |os datos equiparables a la situacion nacional. La prueba diagnostica mas

utilizada es la angiografia pulmonar computarizada.

Conclusiones. El presente estudio muestra que pese al aumento del nimero de casosde TEPy la

comorbilidad de |os pacientes, la estancia media hospitalaria ha descendido en términos globales, sugiriendo
unamejoria del manejo del paciente con tromboembolismo pulmonar agudo durante el periodo de estudio.
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