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RESUMEN

Introduccion: el tromboembolismo pulmonar es una situacion clinica desencadenada por la obstruccion
de las arterias pulmonares por un trombo in situ o procedente del sistema venoso.

Objetivo: caracterizar a los pacientes fallecidos con diagndstico de tromboembolismo pulmonar
atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Leon Cuervo Rubio”.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal a los pacientes fallecidos con diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar, atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Leon Cuervo
Rubio” entre enero de 2018 y diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por 63 pacientes con
diagnodstico anatomopatolégico de tromboembolismo pulmonar, se trabajo con la totalidad de los
pacientes.

Resultados: se encontro predominio de pacientes del sexo masculino (63,49 %) y de los grupos etarios
entre 71 y 80 anos (36,51 %), con la edad mayor de 65 anos (80,95 %) y la inmovilidad por mas de 72
horas (49,21 %) como factores de riesgo mas comunes. Se encontré6 predominio de pacientes con
taquicardia (98,41 %) y taquipnea (96,82 %) como manifestaciones clinicas. El 65,7 % de los pacientes
presento oclusion de ramas de gran calibre, y infarto pulmonar en el 89 % de los pacientes.
Conclusiones: se concluye que los pacientes del sexo masculino, pasados la sexta década de vida e
inmovilizados por varios dias son propensos a fallecer ante la ocurrencia de un tromboembolismo
pulmonar; presentando taquicardia y taquipnea como manifestaciones clinicas. En los pacientes se
presenta en gran medida oclusion de ramas de gran calibre, asi como el infarto pulmonar.

Palabras clave: Embolia Pulmonar; Infarto Pulmonar; Enfermedades Pulmonares; Embolia.
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ABSTRACT

Introduction: pulmonary thromboembolism is a clinical situation triggered by the obstruction of the
pulmonary arteries by a thrombus in situ or from the venous system.

Objective: to characterize deceased patients with a diagnosis of pulmonary thromboembolism treated at
the "Dr. Leon Cuervo Rubio” Teaching Surgical Clinical Hospital.

Method: observational, descriptive and cross-sectional study of deceased patients diagnosed with
pulmonary thromboembolism, treated at the “Dr. Ledn Cuervo Rubio” Teaching Surgical Clinical Hospital
between January 2018 and December 2019. The universe consisted of 63 patients with a pathological
diagnosis of pulmonary thromboembolism, working with all the patients.

Results: There was a predominance of male patients (63,49 %) and age groups between 71 and 80 years
(36,51 %), with age over 65 years (80,95 %) and immobility due to more than 72 hours (49,21 %) as the
most common risk factors. Predominance of patients with tachycardia (98,41 %) and tachypnea (96,82 %)
as clinical manifestations was found. 65,7 % of the patients presented occlusion of large caliber branches,
and pulmonary infarction in 89% of the patients.

Conclusions: It is concluded that male patients, past the sixth decade of life and immobilized for several
days, are likely to die in the event of pulmonary thromboembolism; presenting tachycardia and tachypnea
as clinical manifestations. Occlusion of large caliber branches, as well as pulmonary infarction, occur to
a great extent in patients.

Keywords: Pulmonary Embolism; Pulmonary Infarction; Lung Diseases; Embolism.

INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una situacion clinico-patoldgica desencadenada por la obstruccion
de las arterias pulmonares por un trombo desarrollado in situ o de otro material procedente del sistema
venoso. El TEP constituye una de las principales emergencias médicas, con elevada mortalidad."

El diagnostico de esta entidad puede tornarse dificultoso, pues la clinica puede resultar poco orientadora.
Mas del 70 % de los pacientes con TEP presentan trombosis venosa profunda (TVP), aunque los trombos
no sean detectables clinicamente. Por otra parte, aproximadamente el 50 % de pacientes con TVP
desarrollan TEP, con gran frecuencia asintomaticos.?3

El enfermo hospitalizado se encuentra en particular riesgo de sufrir un TEP debido a factores como el
reposo prolongado, las enfermedades concomitantes, la edad y el sexo.? La incidencia de TEP
sintomatico se estima en 3 % en los hospitalizados por causas quirtrgicas y 1 % en aquellos por causas
clinicas. En estos casos, el diagndstico precoz permite instaurar el tratamiento apropiado que modifique
la historia natural de la enfermedad.®

ELl TEP en si constituye una complicacion o modo de presentacion de un evento primario, entre ellos la
TVP, cardiopatias, arritmias, politraumatismos complejos, post-operatorio, diabetes mellitus, trastornos
hidro-electroliticos y del medio interno.® Aunque los causantes del TEP estan descritos en la literatura,
en el 18-20 % de los casos no se logra conocer la causa.“®

El TEP representa la tercera causa de enfermedad cardiovascular grave; su incidencia oscila entre 95 -
100 por cada 100 000 habitantes, con una mortalidad superior al 65 %.7) No es una enfermedad que
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pueda ser diagnosticada ni excluida con certeza sin la ayuda de estudios de alto costo, lo que obliga al
empleo de la clinica del paciente, apoyandose en los factores de riesgo presentes.®

A pesar de los avances y el creciente interés en esta enfermedad, contintan existiendo discrepancias
en sumanejo, especialmente en su fase aguda. Asimismo, se cuenta con informacion respecto al impacto
generado por la introduccion de los anticoagulantes orales directos (ACOD) en la practica clinica
habitual.® Estos factores motivaron que se iniciara un nuevo registro que ayude a comprender cual es
la realidad del TEP en nuestro pais. Por constituir la tercera gran emergencia cardiovascular, con
influencia en la mortalidad hospitalaria.®

Se desarrolld la presente investigacion con el objetivo de caracterizar a los pacientes fallecidos con
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr.
Leon Cuervo Rubio” en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2019.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en los pacientes fallecidos con el
diagnédstico de tromboembolismo pulmonar en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Leon Cuervo
Rubio” en el periodo comprendido entre enero del 2018 y diciembre del 2019. El universo estuvo
conformado por los 63 pacientes con diagnodstico anatomopatologico de tromboembolismo pulmonar; se
estudio la totalidad.

Las variables utilizadas en el estudio fueron la edad y el sexo, los factores de riesgo para el TEP,
manifestaciones clinicas, calibre de las ramas pulmonares y presencia de infarto pulmonar.

La informacion fue extraida de las historias clinicas e informes del servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio”. Para la obtencion de la informacion se
empled un formulario de recoleccion de datos confeccionado al efecto.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se cred una base de datos en el paquete estadistico
SPSS version 21.0. Para el procesamiento de la informacion se empleo estadistica descriptiva mediante
el calculo de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de Etica del Hospital Clinico Quirtrgico Docente
“Dr. Ledon Cuervo Rubio”. Se respetaron los principios de la bioética en estudios con seres humanos,
establecidos en la Il Declaracion de Helsinki y en las normas éticas cubanas.

RESULTADOS

Se encontro predominio de pacientes del sexo masculino (63,49 %) y de los grupos etarios entre 71y 80
anos (36,51 %) y mayores de 80 anos (28,57 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segin edad y sexo de los pacientes fallecidos con el diagnostico de
tromboembolismo pulmonar en el Hospital Clinico Quirurgico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”, enero
2018 - diciembre 2019

Edad Masculino Femenino Total
(en afios) No. % No. % No. %
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\41-50 \ 3 ‘4,76 \ 1 \ 1,58 \ 4 \6,34
\51-60 \ 3 \4,76 \ 2 \3,17 \ 5 \7,94
‘61-70 \ 8 \ 12,7 \ 5 \ 7,94 \ 13 \20,64
\71-80 \ 16 \ 25,4 \ 7 \11,11 \ 23 \36,51
\>80 \ 10 \15,87 \ 8 \ 12,7 \ 18 \28,57
‘Total \ 40 ‘63,49 \ 23 ‘36,51 \ 63 \ 100

Fuente: Historias clinicas y protocolos de necropsias.

Se encontraron como factores de riesgo predominantes la edad mayor de 65 anos (80,95 %) y la
inmovilidad por mas de 72 horas (49,21 %) (figura 1).

Edad 2 65 afios I 80,95
Inmovilidad 2 72h I 49,21
Bronconeumonia I 42,86
Fumador I 26,98
Cardiopatia isquémica | 20,63
EPOC s 19,05
Insuficiencia cardiaca IS 15,87
Neoplasias I———— 12,7
Paciente pos operatorio N 11,11

TVP W 3,17
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Trombosis venosa profunda: TVP. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Figura 1. Distribucion de pacientes segln presencia de factores de riesgo de tromboembolismo
pulmonar.

Se encontré predominio de pacientes con taquicardia (98,41 %) y taquipnea (96,82 %) como
manifestaciones clinicas (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin manifestaciones clinicas presentes

‘ Sintomas y signos ‘ No ‘ %

‘Taquicardia \ 62 \ 98,41
‘Taquipnea \ 61 \ 96,82
' Cianosis 22 3492
\ Hipoxemia \ 25 \ 39,68
‘ Hipotension ‘ 54 ‘ 85,71
| Muerte subita 1| 1,59
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Parada cardiorespiratoria 30 47,62

Sibilancia 2 3,27

Dolor toracico 9 14,29

El analisis del calibre de las ramas pulmonares obstruidas mostro que el 65,7 % de los pacientes presento
oclusion de ramas de gran calibre, el 22,22 % de medio calibre y el 13,08 % de fino calibre. La necropsia
mostroé presencia de infarto pulmonar en el 89 % de los pacientes.

DISCUSION

La enfermedad tromboembdlica se considera en la actualidad como una entidad subdiagnosticada.® Aln
con un estudio completo, solamente se logra confirmar el diagnostico de TEP en el 30 % de los pacientes
y que mas del 90 % de las muertes ocurren en sujetos no diagnosticados, por tanto, no tratados. El
diagnéstico tardio es uno de los elementos prondsticos influyentes en la supervivencia por TEP, en ello
influye que los hallazgos electrocardiograficos no son lo suficientemente sensibles o especificos. & 11

Cigalini Ignacio y col.!"? identificaron una mayor incidencia del TEP en el sexo masculino, asi como de la
mortalidad, lo cual coincide con los resultados de la presente. Se considera que la incidencia de TEP
aumenta con la edad y se duplica cada década hasta alcanzar su pico maximo en los 70-80 afios.('?)

Montafio-Serrano y col.!™, consideran la edad avanzada como el factor de riesgo mas comdn, similar al
resto de las enfermedades cardiovasculares, lo cual coincide con los resultados de la presente. De forma
general, los factores de riesgo para TEP guardan relacion con los factores de riesgo para enfermedad
aterosclerotica tales como la edad, obesidad, ser fumado, la presencia de hipertension arterial,
hipercolesterolemia y diabetes mellitus.('V

El TEV es considerado “provocado” si ocurre en presencia de factores de riesgo temporales (cirugia,
trauma, inmovilizacion, embarazo o uso de estrogenos exdgenos) hasta 3 meses antes del diagnostico y
no provocado si ocurre en ausencia de estos. " Alfonso Figueredo y col"®, identifico que la probabilidad
de presentar este evento es cuatro veces superior en el paciente oncoldgico y esta cifra se incrementa si
esta bajo tratamiento con quimioterapia.

El TEP constituye un reto diagndstico pues se presenta generalmente con pocos sintomas y signos, los
cuales son comunes para el infarto agudo de miocardio, diseccion aortica, taponamiento cardiaco y
neumotorax a tension. La disnea y la taquipnea constituyen las manifestaciones clinicas mas comunes en
pacientes con TEP.7 En la exploracion fisica se puede encontrar a un paciente ansioso, con febricula,
distension yugular, un segundo ruido acentuado o bradicardia paradojica, pero a menudo no se observa
ninguna dato anormal.('?

De acuerdo a los hallazgos clinicos se puede clasificar al paciente en pacientes con alta o baja
probabilidad de TEP utilizando los criterios de Wells. La disnea severa, sincope o cianosis proponen un
mayor riesgo para la vida, de igual forma la hemoptisis y el dolor pleuritico son mucho mas comunes
cuando el trombo es pequeiio y se aloja mas distal en el sistema arterial pulmonar. ('Y

Lucena Romero y col.( identificaron en su estudio una mortalidad del 70 % de los pacientes con TEP
durante las primeras horas del episodio agudo, y la mortalidad estimada a los 3 meses fue entre el 10 y
17 %. Pérez Dominguez y col.("" recomienda estratificacion de riesgo inicial de TEP sospechada o
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confirmada, basada en la presencia de inestabilidad hemodinamica, para identificar pacientes con alto
riesgo de mortalidad temprana.

La anticoagulacion es la base del tratamiento del TEV; se debe administrar a todos los pacientes en los
que existen elementos diagnosticos de peso que hablen de su instauracion. Se debe iniciar con
anticoagulantes parenterales como heparina no fraccionada, heparina de bajo peso molecular antes de
llegar al uso de otras estrategias como la Warfarina.(1% 14

Se concluye que los pacientes del sexo masculino, pasados la sexta década de vida, inmovilizados por
varios dias son propensos a fallecer ante la ocurrencia de un tromboembolismo pulmonar; presentando
taquicardia y taquipnea como manifestaciones clinicas. En los pacientes se presenta en gran medida
oclusion de ramas de gran calibre, asi como el infarto pulmonar.
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