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RESUMEN

Introduccidn: el tromboembolismo pulmonar es una complicacién frecuente en pacientes
hospitalizados, que presenta elevadas tasas de mortalidad. Su importancia es tal que supera en
estudios de necropsias a enfermedades como las neumonias y el cancer de pulmoén.

Objetivos: determinar la correlacién clinico-anatomopatoldgica de los fallecidos por
tromboembolismo pulmonar; identificar el comportamiento de variables como: grupos de edades,
sexo, los sintomas, signos sugestivos y factores predisponentes mds frecuentes. Determinar el
calibre de la arteria pulmonar afectada y la presencia o no de infarto pulmonar.

Método: estudio transversal de 120 fallecidos con diagndstico presuntivo de tromboembolismo
pulmonar desde el primero de enero de 2010 hasta el 30 de junio de 2012 en el Hospital Clinico

Quirdrgico Lucia Ifiiguez Landin; se realizd una revision de los protocolos de necropsia. Para el
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analisis de las variables se utilizd la comparacion de proporciones para muestras independientes
(z) para un valor de p<0,05.

Resultados: el sexo femenino se encontré mas afectado y sobre todo en las edades mayores de
60 afos. Los factores de riesgo predominantes fueron: la edad avanzada, las enfermedades
cardiacas, las inmovilizaciones y la cirugia mayor. La disnea, taquicardia, dolor toracico pleuritico,
tos y hemoptisis fueron las principales manifestaciones clinicas encontradas. Sélo en 24 casos se
confirmoé el diagnodstico de tromboembolismo pulmonar (20 %), 19 sin infarto pulmonar (15,8 %).
Las ramas vasculares medianas fueron las mayormente afectadas, 20 casos (16,6 %).
Conclusiones: la correlacién clinico-anatomopatoldgica fue baja confirmandose el infarto

pulmonar, solo en cinco fallecidos.

Palabras clave: tromboembolismo pulmonar, factores de riesgo, disnea, infarto.

ABSTRACT

Introduction: thromboembolism is a common complication in hospitalized patients, with high
rates of mortality. Its importance is such that it exceeds necropsy studies to diseases such as
pneumonia and lung cancer.

Objectives: to determine the clinical pathologic correlation of deaths from pulmonary embolism;
the behavior of variables such as age group, sex, symptoms, signs suggestive and more frequent
predisposing factors. To determine the size of the pulmonary artery affected and the presence or
absence of pulmonary infarction.

Methods: a cross-sectional study of the deceased with a presumptive diagnosis of pulmonary
embolism from the first of January 2010 until June 30, 2012 at Lucia Ifiguez Landin Clinical
Surgical Hospital. A review of autopsy records was performed. Comparison of proportions for
independent samples (z) for a value of p <0.05 was used for the analysis of the variables.
Results: the female sex was more affected especially at ages older than 60 years. The
predominant risk factors were advanced age, heart disease, grounding and major surgery.
Dyspnea, tachycardia, pleuritic chest pain, cough and hemoptysis were the main clinical
manifestations found. Only in 24 cases the diagnosis of pulmonary embolism (20 %), 19 without
pulmonary infarction (15.8 %) confirmed. Median vascular branches were the most affected in 20
cases (16.6 %).

Conclusions: clinical and pathologic correlation was low. Pulmonary infarction was confirmed only

five deaths.

Keywords: pulmonary thromboembolism, risks factors, dyspnea, infarction.
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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP), identificado desde el siglo XII, y tema de investigaciones
intensas y de abundante literatura es un problema clinico importante!-3. Es una enfermedad clinica
frecuente y potencialmente letal, que a menudo entrafia importantes dificultades diagnosticas y
un problema de primer orden en la practica médica. Este proceso causa un elevado porcentaje de

mortalidad intra y extrahospitalaria en el mundo y su incidencia se incrementa cada vez mas.

El TEP estd presente casi siempre como complicacion en pacientes hospitalizados, presenta
elevadas tasas de mortalidad y figura como causa de muerte. Su importancia es tal que supera en
estudios de necropsias a algunas enfermedades como las neumonias y el cancer de pulmén. Se
estima que el 3 % de todas las muertes ocurridas en los hospitales pueden atribuirse a embolias
pulmonares. El estudio cuidadoso postmortem puede mostrar sefiales de antecedentes de
embolias pulmonares en el 64 % de las autopsias, lo cual implica que puede presentarse como un

acontecimiento coincidente en el curso de una enfermedad grave®.

En los Estados Unidos aunque no existen datos exactos, se estima que TEP afecta alrededor de
500 000 personas por afio y desafortunadamente es comun que se emita un diagndstico erroneo,

lo que trae como consecuencia altas tasas de morbimortalidad® ©.

Segun otras fuentes en los EE.UU. la incidencia de tromboembolismo venoso (trombosis venosa
profunda [TVP] y tromboembolismo pulmonar [TEP]) es de uno por 1 000 por afo’. Es la tercera
causa de morbilidad cardiovascular después de la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular. Su incidencia anual estd proxima a 100 casos por 100 000 habitantes y su

prevalencia en la poblacidn hospitalizada alcanza el 1 %?3.

El TEP es la complicacion mas temible de la TVP y la mayor parte de los pacientes que fallecen lo
hacen en las primeras horas®. Aproximadamente un tercio de los pacientes que fallecen de un TEP
confirmado en la autopsia son correctamente diagnosticados en vida. En Cuba, la frecuencia
oscilaba segun las diferentes publicaciones y el diagndstico premortem entre 7,2 a 7,5 % aunque

actualmente ha mejorado este indicador, aun, estéa muy lejos de indices aceptables®.

El diagnostico es dificil, y puede pasarse por alto debido a que no tiene una presentacion clinica
especifica ya que puede acompafiar o simular otras enfermedades cardiopulmonares. Aunque las
pruebas diagndsticas no invasivas tienen una baja sensibilidad y especificidad, el diagndstico

precoz es fundamental ya que el tratamiento inmediato es altamente efectivo. El interés de un
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diagndstico correcto y precoz estriba en que el TEP cuando se diagnostica y trata adecuadamente

tiene una tasa de mortalidad cuatro veces menor que cuando existe un retardo diagnostico® 10.11,

Se debe tener en cuenta que ante un paciente sospechoso de un TEP; que sin dudas constituye
una emergencia médica, se debe realizar en primer lugar un analisis minucioso de los factores
predisponentes como los aspectos clinicos, para arribar a un diagndstico precoz, si se asume una

conducta adecuada y oportuna con el fin de salvar la vida del paciente.

Por tanto, al considerar la relatividad de la frecuencia de esta enfermedad en la practica médica y
que al revisar la literatura, no se encontraron investigaciones anteriores sobre este tema en el
Hospital Clinico Quirurgico de Holguin, se realizé este estudio con el objetivo de precisar las
principales caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y anatomopatolégicas de esta afeccién, asi

como, su correlacién con los fallecidos del hospital.

METODOS

Se realizdé un estudio transversal descriptivo de todos los fallecidos con diagndstico presuntivo de
TEP en el periodo comprendido desde el 1ro de enero de 2010 hasta el 30 de junio de 2012 en el
Hospital Clinico- Quirargico Lucia Ifiguez Landin. El universo estuvo constituido por 217 fallecidos
con diagndstico presuntivo de TEP y la muestra queddé conformada por 120 que cumplian los
criterios de inclusién: los que tuvieron diagndstico clinico de TEP, se les habia realizado necropsia

y estaban registrados en el libro de fallecidos del Departamento de Estadistica.

Los criterios de exclusidn: los fallecidos por esta causa y que, por decision familiar, no se le habia
realizado necropsia; ademas de los fallecidos, cuyas historias clinicas no pudieron ser revisadas
por causas institucionales. Se revisaron los protocolos de necropsias de todos los fallecidos con
diagndstico presuntivo de TEP, se confecciond una hoja de recogida de datos con las siguientes
variables: edad, sexo, factores predisponentes, sintomas y signos presuntivos de TEP, tipo de

rama afectada, presencia de infarto pulmonar y la correlacion clinico-patoldgica.
Operacionalizacion de las variables
Grupo de edades: se escogieron los grupos de 20-39, de 40-59, 60-79, 80-99, 100 mas afios. En

el rango de edades no se incluyeron las edades de 18 y 19 afios por no haber registro de

fallecidos tan jovenes.
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Sexo: masculino y femenino

Se seleccionaron como factores predisponentes del TEP:

> la edad avanzada por encima de 60 afios!1213

> trombosis venosa profunda previal/1213

> traumatismos quirdrgicos de extremidades inferiores como la amputacién supracondilia de los
miembros

> cirugia mayor (tres meses previos)!?14

> inmovilizaciones: reposo en cama, apoplejia, viajes prolongados, etcétera 1214

> enfermedad cardiaca: afecciones que cursaron con estasis sanguineo y lesién endotelial tales
como: fibrilacién auricular, miocardiopatia dilatada, insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar
y chor pulmonar 121>

> enfermedades hematoldgicas: sicklemia, sindrome de hipercoagulabilidad, sindrome
antifosfolipidos, trastornos mieloproliferativos 12-15

» EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (enfisema pulmonar y bronquitis cronica)

> enfermedades neoplasicas: segun las reflejadas en la historia clinica

Sintomas y signos altamente sugestivos de TEP: hemoptisis, disnea de grado variable, dolor
toraxico pleuritico, tos y taquicardia & 3 1517, E| calibre de la rama pulmonar afectada, segun el
Comité de Expertos de la OMS 16, se clasifican de acuerdo con la oclusién del sistema arterial

pulmonar afecto y el calibre de la arteria pulmonar en ramas gruesas, medianas vy finas.

Presencia de infarto pulmonar: existen criterios macroscépicos y microscopicos. Se considerd que
existio infarto pulmonar cuando se encontré una o mas alteraciones macroscopicas y al menos
una alteracion microscépica. Se consideré que existia concordancia clinicoanatomopatoldgica,

cuando se planted en vida, la presencia del TEP y se corrobord después por anatomia patoldgica?s.

No existid concordancia clinica-anatomopatoldgica, cuando no se planted en vida la presencia del
TEP vy si, se corrobord por necropsia. Ademas, en los fallecidos que se planted en vida la presencia
de TEP cuyas necropsias no mostraron trombos en el arbol vascular arterial, sin evidencias de

trombosis in situ?s.

Para el andlisis de las variables se utilizd la comparacion de proporciones para muestras
independientes (z) para un valor de p<0,05. Los datos se procesaron en EPIDAT 3,1 (Junta de
Galicia, Organizaciéon Panamericana de la Salud). Esta investigacion se realizé segun los principios
de la Declaracion de Helsinki. Se solicitd la autorizacion del Consejo Cientifico del Hospital y del
Comité de Etica de las Investigaciones Clinicas (CEIC) de la institucion para la revision de las

historias clinicas y la recogida de datos.
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RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes fallecidos se reportaron por encima de los 60 afios de edad (77,5

%; z = 8,39; p = 0,00) y en el sexo femenino (tabla I).

Tabla I. Distribucidn de fallecidos segin grupos de edades y sexo

Sexo

Grupo de Edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No %
20-39 1 0,8 3 2,5 4 3,3
40-59 9 7,5 14 11,6 23 19,1
60-79 24 20 33 27,5 57 47,5
80-99 16 13,4 19 15,9 35 29,3
100 y mas 0 0 1 0,8 1 0,8
Total de pacientes 50 41,7% 70 58,3* 120 100

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias * Diferencia significativa (z = 2,45; p = 0,01).

La disnea y la taquicardia constituyeron el sintoma y el signo mas frecuente encontrados en esta
serie (tabla II).

Tabla II. Distribucion segun sintomas y signos sugestivos de TEP

, . . Sexo Total
Sintomas y signos sugestivos de TEP Masculino Femenino
No. % No. % No %
Disnea 13 10,8 22 18,3 35 29,1
Taquicardia 13 10,8 21 17,5 34 28,3
Dolor toracico pleuritico 12 10 17 14,1 29 24,1
Tos 3 2,5 7 5,8 10 8,3
Hemoptisis 2 1,6 5 4,1 7 5,7
Dolor en pantorrilla 1 0,83 3 2,5 4 3,3
Sudoracién 0 0 3 2,5 3 2,5
Estertores 1 0,83 2 1,6 3 2,43
Sincope 0 0 2 1,6 2 1,6
Cianosis 1 0,83 1 0,83 2 1,6
Fiebre 0 0 1 0,83 1 0,83
Total de pacientes 50 41,7 70 58,3 120 100

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias

La edad avanzada, la enfermedad cardiaca y la inmovilizacién constituyeron los factores

predisponentes mas frecuentes (tabla III).
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Tabla III. Distribucion de fallecidos segln factores predisponentes

Sexo
Factores Predisponentes Masculino Femenino Total

No. % No. % No %
Edad Avanzada 40 33,3 53 44,2 93 77,5
Enfermedad Cardiaca 24 20 38 31,6 62 51,6
Inmovilizacion 16 13,3 19 15,8 35 29,1

Cirugia Mayor 8 6,6 12 10 20 16,6
Traumatismos Quirurgicos 5 4,1 9 7,5 14 11,6
Enfermedades Neoplasicas 6 5,0 8 6,6 14 11,6
EPOC 4 3,3 7 5,8 11 9,1
Enfermedades Hematoldgicas 3 2,5 6 5 9 7,5

Trombosis venosa profunda Previa 2 1,7 4 3,3 6 5
Total de pacientes 50 41,7 70 58,3 120 100

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias

Las ramas de mediano calibre de la arteria pulmonar fueron las mas afectadas, seguido por las
ramas finas (tabla IV).

Tabla IV. Distribucion de fallecidos por TEP segin ramas pulmonares afectadas

Sexo
) Total
Calibre de las ramas pulmonares Masculino Femenino
No. % No. % No %
Finas 6 5 8 6,6 14 11,6
Medianas 9 7,5 11 9,1 20 16,6
Gruesas 1 0,8 3 2,5 4 3,3

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias

Tabla V. Distribucién de fallecidos por TEP con o sin infarto

Segun estudio necrdpsico, solo en 24 casos se confirmd el diagndstico de TEP, 19 sin infarto
pulmonar (tabla V).

Sexo
. Total
Fallecidos por TEP Masculino Femenino
No. % No. % No %
Sin infarto pulmonar 7 5,8 12 10 19 15,8
Con infarto pulmonar 1 0,83 4 3,2 5 4,1
Total 8 6,63 16 13,2 24 20

Fuente: historias clinicas y protocolo de necropsias
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DISCUSION

El mayor nimero de fallecidos estuvieron en las edades superiores a los 60 afios con un total de
93. La edad avanzada contribuye a la aparicién del TEP; un individuo con edad superior a 60 afios
presenta un riesgo de padecer la afeccion en el 30 %, incrementandose en 1 % por cada afio, que

sobrepasa la edad antes sefialada'3-1> 18,

El mayor porcentaje de los casos fue del sexo femenino, lo cual coincide con la literatura
revisada'3® 1819 Otros autores no coinciden al plantear que es ligeramente mas frecuente en
hombres que en mujeres, con mayor diferencia a partir del los 40 afios, a pesar del uso de

anticonceptivos en las mujeres 3.

Los sintomas y signos mas frecuentes encontrados fueron la disnea, la taquicardia, el dolor
toracico pleuritico, la tos y la hemoptisis. La disnea fue el sintoma mas frecuente, que se
manifiesta cuando el codgulo obstruye porciones proximales de la vasculatura pulmonar, es decir,
la disnea se asocia con TEP de mayor tamafo. Otros autores afirman que la disnea aislada de
comienzo rapido normalmente se debe a un TEP mas central que tiene consecuencias
hemodinamicas, puede estar asociada a dolor toracico retroesternal parecido a la angina, que

puede ser reflejo de isquemia ventricular derecha®18-22,

Se considera que el diagndstico de TEP es dificil y el diagndstico diferencial es amplio por lo que
es frecuente, tanto como subdiagndstico, como por sobrediagndstico. Los factores predisponentes
mas importantes asociados a la mortalidad por TEP fueron la edad avanzada, la enfermedad

cardiaca y la inmovilizacion?©,

Se considera que la edad avanzada predispone a la aparicion de otros factores de riesgo como la
cardiopatia aterosclerética, que en un momento determinado de su evolucién causa arritmias o
insuficiencia cardiaca, asi como, otras enfermedades que provocan encamamiento prolongado o la
necesidad de acudir a la cirugia mayor como método terapéutico. Ademas, aparecen otros
factores predisponentes como las enfermedades neoplasicas, trombosis venosas profundas e

inmovilizaciones que acompafian a la senectud.

Las enfermedades cardiovasculares, fundamentalmente la insuficiencia cardiaca, favorecen la
aparicion de trombos murales que luego viajan como émbolos, asi como, un enlentecimiento de la

corriente sanguinea e hipercoagulabilidad?!.
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Al revisar los protocolos de necropsias se encontré que los tipos de ramas vasculares mas
afectadas por TEP fueron las arterias pulmonares de mediano calibre seguidos por las arterias de
ramas finas. Al migrar los tromboémbolos, los mas grandes pueden impactar en la bifurcacién de
las arterias pulmonares o en sus ramas lobares que provoca un comprometimiento
hemodinamico; los menores se alojan distalmente y estimulan obstrucciones distales cercanas a la

pleura, el TEP suele afectar al territorio dependiente de arterias de mediano calibre3 4,

Se comprobd segun necropsia la presencia de infarto pulmonar en cinco fallecidos para el 4,1 % y
no se evidencid infarto en 19 de ellos para el 15,8 % del total de pacientes, lo cual concuerda con
otros investigadores, quienes encuentran que menos del 50 % del total de fallecidos por TEP

presentan infarto pulmonar®.

Se plantea que una consecuencia infrecuente, pero tipica del TEP, es la produccion de un infarto
pulmonar que suele afectar al territorio dependiente de arterias de mediano calibre, pero debido a
que el flujo sanguineo de las arterias bronquiales suplen el déficit de la rama pulmonar afectada,
su aparicion es mas rara de lo esperado. Por esta doble circulacion el infarto se presenta mas en

personas mayores con enfermedades cardiopulmonar de base3 9,

Una consecuencia pulmonar potencial de obstruccién embodlica es el infarto pulmonar, es decir, la
muerte del tejido distal a la obstruccidn vascular; puesto que el pulmén recibe el suministro de
oxigeno de la circulacién bronquial de la circulacion arterial pulmonar y del oxigeno alveolar, el

infarto pulmonar es una consecuencia rara del embolismo2°.

A pesar que, las ramas medianas fueron las mdas afectadas predomindé el TEP sin infarto,
seguramente, porque el factor tiempo no fue suficiente para que se expresara en infarto en el
momento de la necropsia. La concordancia clinico-anatomopatoldgica se mostro sélo en el 20 % y
no existié concordancia en 96 fallecidos para el 80 % lo cual demostré la baja sospecha clinica de

la enfermedad en correspondencia a los hallazgos de las necropsias estudiadas.

Cuando se hace una comparacién anatomo-clinica, sélo se logra diagnosticar al 30 % de los casos
y hasta el 30% de las autopsias muestran evidencia de TEP reciente o antiguo, su incidencia no
parece ir disminuyendo, a pesar de los avances diagndsticos y preventivos, debido a la existencia

de una poblacion en riesgo en continuo aumento3 182

Se considerd que es un serio problema el subdiagnédstico del TEP, por lo que se debe reflexionar
que en el proceso de evaluacién diagnédstica de un paciente con probable TEP lo importante no es
confirmarlo en la necropsia, sino sospecharlo desde el punto de vista clinico, es decir, que es

necesaria la evaluacion de su probabilidad en el paciente, segun su presentacion clinica. En un
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estudio en Holguin se encontrd que al 63,5 % de los pacientes con sospecha de TEP se les realizd

necropsia®?.

La principal limitacién de esta investigacién se relaciona con el disefio de estudio puesto que los

estudios transversales no permiten determinar asociaciones causales.

CONCLUSIONES

Los factores predisponentes identificados coincidieron con la literatura revisada, las ramas de
mediano calibre de la arteria pulmonar fueron las mas afectadas, se confirmo el infarto pulmonar
en una pequefia minoria y existid6 baja correlacion clinico-anatomopatologica en los casos

estudiados.
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