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Resumen

Introduccién y objetivos. El tromboembolismo pulmonar (TEP) es latercera causa més frecuente de
mortalidad hospitalaria, aungque se encuentra frecuentemente infradiagnosticado. El objetivo de este trabajo
fue analizar latendenciatemporal en el diagndstico hospitalario de TEP (principal o secundario), la estancia
mediade ingreso y el perfil de esos pacientes.

M étodos: Estudio de cohorte retrospectiva basado en el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD-
hospitalario) que incluy6 los casos con diagnostico de TEP agudo entre 2003 y 2015, en hospitales
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud.

Resultados: Se incluyeron un total de 239.997 pacientes con diagnéstico de TEP 'y la cantidad increment6
ano aafo (13.738 en 2003 hasta 22.988 en 2015) con un aumento del 67,33%. De ellos, 157.995 (65,8%)
fueron codificados como diagndstico principal. El perfil de los pacientes se representa en latabla. Durante el
periodo de estudio se observo un aumento significativo de la edad mediay las comorbilidades, incluyendo la
hipertension esencial, la dislipemiay |os eventos tromboembdlicos previos (p < 0,0001). Durante este
periodo, la estancia media hospitalaria se redujo también de manera significativay laletalidad disminuyé
desde 21,8% en 2003 hasta 14,4% en 2015 (razdn de tasas de incidencia = 0,9632, p < 0,0001).

Perfil clinico de los pacientes hospitalizados por TEP agudo y duracion de la estancia media

. Edad Hipertension Emboli asy Trastorr!os Estancia
Mujeres ~ . trombosis metabolismo .
(afos) esencial o (dias)
venosas lipidico
n=13.738 7.247 70,6 £ 144 +
2003 (5.72%) (52.8) 154 4.615(33,6) 2.346(17,1) 1.563 (11,4) 140



2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

TOTAL

n=13.682
(5,70%)

n=14.152
(5,90%)

n=15.086
(6,29%)

n=16.185
(6,74%)

n=17.686
(7,37%)

n=18.865
(7,86%)

n=20.835
(8,68%)

n=21.161
(8,829%)

n=21.388
(8,91%)

n=21.820
(9,09%)

n=22411
(9,34%)

n=22.988
(9,58%)

N =239.997 126.041

(100%)

7.326
(53,5)

7.484
(52,9)

7.929
(52,6)

8.457
(52,3)

9.323
(52,7)

9.816
(52,0)

10.732
(51,5)

11.108
(52,9)

11.364
(53.1)

11.504
(52,7)

11.737
(52,4)

12.014
(52,3)

(52,5)

70,4 +
15,5

70,5+
15,2

70,6 +
15,8

70,5+
15,5

70,7 +
15,6

70,7 +
15,5

70,8 +
15,6

70,7 +
15,5

71,0 +
15,5

70,6 +
15,6

70,7 +
15,6

71,2 +
15,2

70,7 +
15,5

4.620 (33,8)

4.988 (35,2)

5.392 (35,7)

5.875 (36,3)

6.599 (37,3)

7.230 (38,3)

8.009 (38,4)

8.182 (38,7)

8.504 (39,8)

8.782 (40,2)

9.009 (40,2)

9.257 (40,3)

91.062 (37,9)

2.424 (17,7)

2.323 (16,4)

3.042 (20,2)

3.500 (21,6)

4,023 (22,7)

4.434 (23,5)

5.064 (24,3)

5.080 (24,0)

5.418 (25,3)

5.880 (25,9)

5.984 (26,7)

6.233 (27,1)

55.751 (23,2)

1.617 (11,8)

1.849 (13,1)

2,062 (13,7)

2.499 (15,4)

3.053 (17,3)

3.405 (18,0)

4.194 (20,1)

4.748 (22,4)

5.002 (23,4)

5.506 (25,2)

5.923 (26,4)

6.114 (26,6)

47.535 (19,8)

143 +
14,9

143 +
16,2

136+
151

13,7 +
14,3

134 +
139

129+
135

124 +
13,6

119+
13,2

11,8+
14,0

116+
12,7

114 +
12,2

114 +
12,8

12,7 +
13,8



*Los datos se muestran como media + desviacion estandar para las variables cuantitativas continuas y n (%)
paralas discretas.

Letalidad por sexos del TEP durante la hospitalizacion.

Conclusiones: El nimero y latasa de hospitalizaciones por TEP agudo aument6 de forma progresiva e
importante entre 2003 y 2015. En este periodo |la estancia media de |os ingresos por TEP se redujo un 21%.
Laletalidad por TEP agudo ha disminuido un tercio, pero aun asi se mantiene muy elevaday superior a
14%.



