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COMENTARIO
Actualmente, la enfermedad tromboembólica venosa 
(ETV) sigue representando un grave problema de salud pú-
blica en todo el mundo, con una incidencia en la Argentina 
de 1,65 (IC 95% 1,56-1,75) cada 1000 personas-año, y la 
información de la mortalidad en pacientes hospitalizados 
que desarrollan ETV en Latinoamérica es muy limitada. 
Un estudio multicéntrico realizado en Brasil refirió una 
mortalidad global de 14,1% de pacientes admitidos con 
tromboembolismo de pulmón (TEP); tras la estratificación 
en subgrupos de bajo, moderado y alto riesgo, se obser-
varon mortalidades de 5,4%, 17,8% y 31,3%, respectiva-
mente. En los estudios diseñados en diferentes ámbitos, la 
mortalidad de ETV varía entre 6 y 19%. Otros estudios han 
informado datos similares: en la Argentina, el TEP fatal fue 
responsable de una mortalidad del 19% en un hospital de 
alta complejidad; en un informe previo de nuestro hospital, 
la mortalidad entre los pacientes con diagnóstico de TEP 
fue del 27% a los 30 días de seguimiento y el 70% de las 
muertes fueron producidas directamente por un TEP fatal, 
mientras que  el resto por sepsis y cáncer.
El objetivo de este estudio fue estimar la mortalidad 
intrahospitalaria en pacientes internados que desarrollan 
ETV durante la internación a través de una cohorte de 
pacientes internados en el período comprendido entre el 1 
de agosto de 2006 y el 31 de agosto de 2013 por motivos 
clínicos o quirúrgicos en la institución. 
La detección de los pacientes incluidos en el estudio se 
realizó a través del Registro Institucional de Enfermedad 
Tromboembólica (IRTD), que se encuentra activo desde 
2006 e incluye casos incidentes de ETV en forma pros-
pectiva y consecutiva, de todos los pacientes mayores de 
17 años con confirmación de TEP o TVP, o ambos, diag-

nosticados en todos los ámbitos del hospital, de todas las 
especialidades (Institutional Registry of Thromboembolic. 
Home ClinicalTrials.gov, NCT01372514).
El uso de registros de enfermedades para estudios epi-
demiológicos clínicos se ha vuelto cada vez más común 
y ha dado lugar a avances en la comprensión de muchos 
procesos de enfermedad. Son recursos muy valiosos que 
resultan una fuente clave de información para la investi-
gación y permiten asegurar la calidad del dato debido a la 
captura de este en tiempo real, por lo cual es más fiable. 
En tal sentido, este estudio tiene varias fortalezas para 
destacar: a) la recolección del dato se realizó en forma 
sistemática y rigurosa de manera estandarizada y pros-
pectiva, con énfasis en su calidad; b) se logró obtener el 
evento definido como muerte intrahospitalaria a través de 
una fuente fiable como lo es la historia clínica electrónica 
institucional; c) posee validez externa, ya que la institu-
ción es un centro de tercer nivel de complejidad médica 
y tecnológica, con un interesante volumen de casos e in-
ternaciones, y de una población generalizable puesto que 
los pacientes provienen tanto de Buenos Aires y centros 
periféricos, como del interior del país por derivación.
Adicionalmente, gran parte de la información adicional 
viene de bases de datos secundarias de alta calidad como la 
base administrativa de internación o la mortalidad intrahos-
pitalaria que están adecuadamente medidas. El contar con 
un sistema de información hospitalaria con bases de datos 
de alta calidad permite responder a preguntas de este tipo. 
Sin embargo, una limitación es la dificultad para obtener 
la causa de muerte.
En este trabajo encontramos una alta tasa de mortalidad 
global 2,4% (3,95% en los pacientes clínicos y 1,15% en 
los quirúrgicos), específica 0,12% (IC 95% 0,1-0,14%) 
y fatalidad 6,46% (IC 95% 5,43-7,61%) por ETV. La 
principal diferencia con otros estudios de mortalidad en la 
internación es que incluimos, además de TEP, a pacientes 
con TVP. 
Una posible explicación al hecho de que encontramos 
una mortalidad específica de ETV y TEP similar a la 
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informada en los pacientes con TEP es que creemos que 
el desarrollo de ETV impacta sustancialmente en la mor-
talidad, no solo como consecuencia directa del TEP fatal, 
sino por complejizar la evolución de los pacientes. Esto 
podría implicar que la ETV es la causa más frecuente de 
mortalidad prevenible en pacientes internados y debe 
concientizar tanto al equipo médico como a los sistemas 
de salud para tomar decisiones destinadas a mejorar la 
seguridad de los pacientes (profilaxis, diagnóstico y tra-
tamiento tempranos). 

Estos hallazgos tienen importancia porque demuestran el 
pronóstico de los pacientes internados que desarrollan ETV, 
a pesar del conocimiento actual de la ETV y la existencia 
de diferentes opciones de profilaxis.
En resumen, la mortalidad intrahospitalaria de los pacien-
tes que desarrollan ETV no solo se debe al TEP fatal, sino 
al probable aumento de la morbilidad y mortalidad global. 
El conocer el impacto de la ETV sobre la mortalidad global 
debería concientizar sobre su gravedad y favorecer accio-
nes necesarias para su prevención y tratamiento adecuado.
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