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Un estudio elaborado por especialistas de Neumosur, la sociedad
cientifica que aglutina a los neumologos del sur de Espaiia, sefnala
gue los pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEFP),
hemodinamicamente estables, mejorarian su calidad de vida si
recibieran un alta precoz (acompafnado de un programa de manejo
domiciliario de la patologia), ya que asi se evitarian posibles
complicaciones nosocomiales derivadas de una estancia

hospitalaria prolongada. a la par que se consigue optimizar
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recursos hospitalarios.

El trabajo de investigacion, realizado entre un centenar de
pacientes fratados en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada, destaca que la mayoria de los pacientes
diagnosticados con esta dolencia y hemodinamicamente estables
presentaba un prondstico de mortalidad bajo o muy bajo a los 30
dias, segun la puntuacion obtenida en la Escala Prondstica PESI,
que identifica de manera fiable a los pacientes con un riesgo de
mortalidad precoz inferior al 2 por ciento.

En estos pacientes con puntuacion de mortalidad muy baja, el
estudio apunta a que la aplicacion de un programa de alta precoz
es beneficioso, ya que tanto el el fratamiento hospitalario como el
ambulatorio es igual de eficaz y seguro en términos recurrencias
trombéticas, sangrados y, en ultima instancia, mortalidad. El TEP
tiene una prevalencia aproximada de un caso por cada mil, con
una mortalidad durante el ingreso del 8,9 por ciento. El factor
prondstico mas importante es la situacion hemodinamica en el
momento del diagnostico que, si es estable, supone una
mortalidad de entre el 2 y el 10 por ciento, frente al 15 por ciento si
la situacion es de hipotension o sincope. El ingreso por paciente
con diagnostico de TEP supone un gasto hospitalario neto
aproximado de 2 190 euros, incluyendo las exploraciones basicas
para el estudio y seguimiento de esta patologia.

Este estudio sera presentado en el 41° Congreso de Neumosur, Ia
principal reunion anual de esta sociedad cientifica y que reunira a
mas de 250 especialistas en Cordoba entre los dias 19y 21 de
marzo.
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