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Resumen

Objetivos: Analizar latendencia evolutiva de episodios tromboembdlicos (ET) graves en Galicia de 2006-
2015. Determinar €l reingreso y la mortalidad asociada a ingreso.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo ecol égico. Ambito: Red Piblica Sanitaria del
Servicio Galego de Salide. Inclusion: mayores de 18 afios con diagnéstico principal al ingreso:
tromboembolismo pulmonar (TEP), trombosis venosa profunda (TVP) o ictus. Exclusién: ingresos
programados. Variables: tasa de incidencia (incidencia/100.000 habitantes), Reingreso y mortalidad durante
el ingreso. Fuente datos: Servicio de admisién y documentacion clinica de la Estructura Organizativa de
Xestion Integrada de Vigo e Instituto Galego de Estatistica. Andlisis de datos: Tasas anual es estandarizadas
segun el método directo por grupos etarios de poblacion. Estimacion de tendencia observada entre 2006-2015
mediante andlisis de regresion lineal y método de regresion de Joinpoint, que proporciona el porcentaje anual
del cambio (APC) para un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se utilizé SPSS.15® y Jointpoint Regression
Program™. Dictamen favorable del Comité de Etica de |a Investigacion de Pontevedra-Vigo-Ourense con €l
codigo de registro 2016/456.

Resultados: Seidentificaron 50.611 ingresos: 24.012 (47,4%) hombres. Edad media: 75,47 (18-107) de ellos
14.215 (28,1%) entre 70 y 79 afos y 23.335 (46,1%) en mayores de 80. Tasa de incidenciamedia (TIM) para
IC95% de ingreso por TEP fue para el grupo 70-79 afnos: 108,22 [97,43-119,00] en hombresy 112,18 [99,16-
125,24] en mujeres. De 80 0 més afios. 204,46 [182,35-226,57] en hombresy 234,97 [200,65-269,30] en
mujeres. LaTIM deingreso por ictus para el grupo 70-79 afos. 456,61 [432,88-480,34] en hombresy 291,82
[277,01-306,62] en mujeresy de 80 o mas afios 940,84 [901,01-980,68] en hombresy 882,06 [854,95-
909,17] en mujeres. Razén de tasas (RT) = 1,20 paralatotaidad de ET. RT = 1,68 por TEP, RT = 1,11 por
ictus, y RT = 0,96 en TVP. APC (2006-2015) = 2,20 paratasa de ingreso por ET; parael TEP: APC (2006-
2011) = 9,76 y APC (2011-2015) = 2,68; paralctus: APC (2006-2011) = 1,01. La TVP presenté un APC del
0,02%. El reingreso acanzo 16,3% (8.254 ingresos). La mortalidad durante €l ingreso por TEP fue 8,1%
(882) y paraictus 14,0% (4.992).

Conclusiones: Se ha detectado un incremento generalizado de episodios tromboembdlicos. EI mayor
incremento de laincidencia se ha detectado en € TEP, menos acusado desde 2011.
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