
una eficacia y una seguridad en lı́nea con los estudios publicados

antes5. Sin embargo, la experiencia inicial es escasa y serán

necesarios estudios aleatorizados para demostrar su impacto real.

Las principales limitaciones de nuestro estudio son el tamaño

muestral reducido y la ausencia de un grupo de control. En

conclusión, la técnica BASILICA puede ser una alternativa

prometedora para pacientes con alto riesgo de OC sometidos a

TAVI, dadas la eficacia y la seguridad demostradas en nuestra serie

inicial.
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CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES

Los autores aceptan la plena responsabilidad de su contenido,
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Diferencias según sexo y edad de la tasa de mortalidad
por tromboembolia pulmonar en España desde 1999 a
2021

Age and sex differences in pulmonary embolism mortality rates

in Spain from 1999 to 2021

Sr. Editor:

La incidencia de tromboembolia pulmonar (TEP) ha aumentado

en España y en otros paı́ses europeos, posiblemente influida por

factores como la mayor esperanza de vida y la existencia de

enfermedades que aumentan el riesgo de enfermedad tromboem-

bólica venosa1,2. Otros factores que podrı́an haber contribuido al

aumento observado son una mejora de los métodos diagnósticos y

una mayor concienciación de la TEP. A pesar de la mayor

incidencia, las tasas de mortalidad hospitalaria y estandarizada

por edad han disminuido en España, lo que sugiere una mejor

identificación de los casos de bajo riesgo y avances en el

tratamiento3,4. La tasa de mortalidad estandarizada (TME) por

edad ha disminuido en general en los paı́ses de la Unión Europea,

como España4. Sin embargo, los estudios previos sobre mortalidad

en la TEP en España han centrado la atención principalmente en los

grupos de mayor edad, lo que requiere una exploración de todos los

grupos de edad y la diferenciación de las poblaciones más jóvenes.

En este estudio, los datos sobre la población y la mortalidad

relacionada con la TEP proceden del Instituto Nacional de

Estadı́stica de España del periodo comprendido entre 1999 y

2021. Se utilizaron los códigos de la Clasificación Internacional de

Enfermedades (CIE-10), que incluyen la «tromboembolia pulmonar

aguda con o sin cor pulmonale agudo» (I26) y las manifestaciones no

mortales de enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) (p. ej.,

trombosis venosa profunda [TVP] o flebitis/tromboflebitis), para

identificar la mortalidad relacionada con la TEP, como se hizo en

estudios previos5. Las TME por edad se calcularon utilizando como

estándar la población europea. Se utilizaron los modelos de análisis

de regresión por segmentos para identificar cambios importantes

en la tendencia de la mortalidad y se calculó el cambio porcentual

anual (CPA) de cada segmento. Para evaluar la tendencia general

entre 1999 y 2021, se derivó un promedio ponderado geomé-

tricamente de los distintos CPA, lo que proporciona un resumen

conciso de la tendencia general.

En la figura 1 se representan las TME por edad (todas las edades)

en ambos sexos debidas a TEP en España entre 1999 y 2021. Las

TME por edad demostraron una disminución significativa en

ambos sexos, con un CPA de –3,8% en varones y –3,3% en mujeres.

Entre 1999 y 2021, las TME por edad pasaron de 11,3 a 4,8 muertes

por 100.000 persona-año en el caso de los varones y de 9,4 a 4,5

muertes por 100.000 personas-años en el caso de las mujeres.

Tanto en mujeres como en varones se observó un cambio de

tendencia, en 2014 en varones y en 2017 en mujeres, que marcó

una división entre las dos tendencias. En un inicio, se constató una

importante disminución anual de la mortalidad, tanto en varones

(–5,8%) como en mujeres (–4,5%). Esta tendencia positiva se siguió

de un periodo de tasas estabilizadas en ambos sexos.

En la figura 2 se muestran las TME por sexos en los distintos

grupos de edad (<35, 35-64 y � 65 años). En general, las tasas se
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mantuvieron estables en la población de menos de 35 años, pero

con diferencias en la evolución entre ambos sexos. En un análisis

detallado por segmentos se observó un cambio importante en la

tendencia en los varones en 2012, con una disminución inicial (–

6,6%) seguida de la estabilización. En las mujeres de este grupo de

edad no se observó ningún cambio importante en la tendencia. En

general, en el grupo de edad entre 35 y 64 años, las tasas

disminuyeron en los varones, pero se mantuvieron estables en las

mujeres. En el análisis por segmentos se identificó un punto de

inflexión en 2011 en el caso de los varones y en 2010 en el de las

mujeres, que dividió el periodo de estudio en dos fases: un declive

inicial (–5,6% en varones y –4,3% en mujeres), seguido de un

periodo de crecimiento (3,3% en varones y 3,4% en mujeres). En el

grupo de 65 años o más, la tasa disminuyó de manera estable

durante todo el periodo de estudio, tanto en varones (–4,2%) como

en mujeres (–3,6%). En varones, el análisis por segmentos reveló un

punto de inflexión en 2016, que indicaba un periodo inicial de

declive (–5,9%), seguido de tasas estabilizadas. En mujeres, se

observaron dos puntos de inflexión (en 2008 y en 2011), que

indicaban un declive inicial (–3,6%), seguido de la estabilización y

el posterior declive (–2,3%).

A lo largo de la mayor parte del periodo de estudio, la TME por

edad debida a TEP fue mayor en varones que en mujeres, en

particular en el grupo de edad entre 35 y 64 años.

Estas observaciones concuerdan con las de estudios pareci-

dos realizados en EE. UU., en los que se notificó una

estabilización o aumento de la tasa de mortalidad por TEP en

los últimos años5. La mortalidad relacionada con TEP en adultos

de 25 a 44 años ha aumentado en EE. UU.6 a lo largo de las dos

últimas décadas.

La mejora en el tratamiento de las enfermedades, como el uso

de tratamientos e intervenciones avanzados, como los anti-

coagulantes y las técnicas quirúrgicas, pueden haber contribuido

a la tendencia del declive de la mortalidad relacionada con TEP. A

pesar de ello, la TEP continúa siendo un factor contribuyente

importante de la mortalidad total, lo que resalta la necesidad de

campañas de concienciación y una mejora del tratamiento de esta

enfermedad evitable.

En este estudio también se observó una neutralización o

estabilización de la tendencia en algunos grupos de edad y por

sexos desde principios de la década de 2010. Estas tendencias

pueden haberse visto influidas por factores como el aumento de la

Figura 1. Tendencias temporales en las tasas de mortalidad estandarizada (total) por embolia pulmonar en varones y mujeres (España, 1999-2021).

Figura 2. Tendencias temporales en la tasa de mortalidad estandarizada por edad (< 35, 35-64 y � 65 años) debida a tromboempolia pulmonar, en varones y

mujeres (España, 1999-2021).
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obesidad y otros factores de riesgo, como fumar, sufrir un

traumatismo y los tratamientos hormonales.

Dada la falta de datos sobre la incidencia, el estudio se basó en

datos de mortalidad como en estudios parecidos. Sin embargo, al

interpretar las tendencias, es importante identificar el impacto de

un número reducido de muertes en las estimaciones de

determinados grupos de edad y sexo. Asimismo, serı́a interesante

resaltar que el método elegido de análisis continúa siendo

pertinente y es habitual en los estudios epidemiológicos. A pesar

de sus limitaciones, los estudios epidemiológicos de mortalidad

son básicos para comprender la carga de morbimortalidad y sus

determinantes.

En resumen, este estudio resalta la necesidad constante de

realizar esfuerzos para evitar, detectar y tratar de un modo eficaz la

TEP, sobre todo en grupos concretos de edad y sexo con mayor tasa

de mortalidad por TEP. Incluir la TEP en las estimaciones de la

mortalidad total podrı́a avalar estos esfuerzos y contribuir a

evaluar la eficacia de las intervenciones. Se requieren más estudios

para comprender los factores causantes que impulsan las

tendencias recientes en la mortalidad por TEP y evaluar la

estratificación del riesgo, los tratamientos aplicados y el cumpli-

miento de las directrices en los hospitales.
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