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Objetivos

El tromboembolismo pulmonar es una enfermedad comun en nuestros dias, con un tratamiento
potencialmente curativo que, en caso de no instaurarse de forma precoz, puede condicionar un
compromiso severo al paciente, llegando en ocasiones a provocar la muerte.

El objetivo de este pdster es valorar si existe algiin tipo de diferencia en la prevalencia de esta
enfermedad entre sexos, segun el semestre del afio en que nos encontremos, y en la distribucion de los
émbolos.

Material y métodos

Se revisaron un total de 1043 angioTC de arterias pulmonares realizados en nuestro centro (Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla) durante los afios 2011 y 2012, clasificandolos en positivos o
negativos para tromboembolismo pulmonar. Aquellos con un resultado positivo se clasificaron
posteriormente segun el sexo, el semestre del afio en que se realizaron (Octubre-Marzo y
Abril-Septiembre), y segun la distribucion en el arbol arterial pulmonar de los émbolos.
Posteriormente se procedio a realizar el andlisis estadistico con el IBM SPSS Statistics 17.

Resultados

De los 1043 angioTC de arterias pulmonares evaluados, 559 (53,6%) fueron mujeres, 143 positivos para
TEP (25,6%). De los 484 (46,4%) realizados en varones, 92 (19,9%) fueron positivos. Fig 1. De los 235
angioTC positivos para TEP, 143 (60,9%) fueron mujeres, mientras que 92 (39,1%) fueron varones. Los
intervalos de confianza al 95% para esta distribucion de sexos fue:

* Mujeres [54,7% - 67,1%]
* Varones [32,9% - 45,3%]

El p-valor fue <0,01
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De los 235 angioTC positivos, 126 (53,6%) ocurrieron en los semestres de Abril-Septiembre, siendo 109
(46,4%) los ocurridos en el periodo Octubre-Marzo. Fig 2. Los intervalos de confianza al 95% para
ambos tramos anuales fueron:

* Octubre-Marzo [40,0% - 52,8%]
* Abril-Septiembre [47,2% - 60,0%]

El p-valor fue >0,05

Ciento sesenta y dos (68,9%) de todos los TEP fueron bilaterales (Fig 3). De los 73 (31,1%) unilaterales,
55 (75,3%) se distribuyeron por el arbol vascular derecho (Fig 4), mientras que 18 (24,7%) lo hicieron
por el izquierdo (Fig 5). Los intervalos de confianza al 95% para la comparacion bilateral-unilateral, y
unilaterales derecho-izquierdo fueron:

* Bilateral [63,0% - 74,8%]
* Unilateral [25,2% - 37,0%]

¢ Unilateral derecho [65,4% - 85,2%]
* Unilateral izquierdo [14,8% - 34,6%]

En ambas comparaciones el p-valor fue <0,01.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Tabla comparativa de la frecuencia por sexos con que se solicito el angioTC de arterias
pulmonares (izquierda) y de la frecuencia con la que se tuvo un resultado positivo en la misma (derecha),
también por sexos.

Pagina 2 de 5 www.seram.es




TEP Y ESTACIONALIDAD

B INVIERNO B VERANO

Fig. 2: Diagrama de sectores en el que se clasifica el resultado positivo del angioTC de arterias
pulmonares segun el semestre en que se realizo: Invierno (Octubre-Marzo) y Verano (Abril-Septiembre).
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Fig. 3: Imagen axial de angioTC de arterias pulmonares. Defecto de replecion bilaterales en arterias
lobares.

Fig. 4: Imagen axial de angioTC de arterias pulmonares. Defecto de replecion de arteria lobar derecha.
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Fig. 5: Diagrama de sectores que muestra la proporcion de TEP bilaterales y unilaterales, y dentro de
estos ultimos, la prevalencia derecha-izquierda.

Conclusiones

El tromboembolismo pulmonar es un diagnostico mas frecuente en mujeres, en una proporcion
aproximada de 1,5:1 en nuestra muestra, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

La distribucion de los émbolos es predominantemente bilateral, mientras que en los casos en que afecta
unicamente a un hemitorax, suele hacerlo con mayor frecuencia en el derecho. Ambas diferencias son
estadisticamente significativas.

No se objetivan diferencias reseiables en la estacionalidad de la enfermedad.
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