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ARTÍCULO ORIGINAL

Algunos aspectos relacionados con la mortalidad por tromboembolismo pulmonar
Some aspects related to mortality from pulmonary thromboembolism

RESUMEN
Introducción: El 15 % de la muerte súbita inex-
plicable es causada por tromboembolia pul-
monar, la tasa de mortalidad no diagnosticado 
puede alcanzar un 30 %. Objetivo: Describir al-
gunos aspectos relacionados con la mortalidad 
por tromboembolismo pulmonar. Métodos: Se 
realizó un estudio retrospectivo y descriptivo en 
el Hospital Clínico Quirúrgico Docente ¨Aleida 
Fernández Chardiet¨, provincias Mayabeque, 
de enero de 2012 a enero de 2013. El univer-
so de estudio fueron 130 fallecidos por trom-
boembolismo pulmonar, según los certificados 
médicos de defunción y las historias clínicas. 
Los resultados son presentados en frecuencia 
absoluta y relativa. Resultados: Las comorbi-
lidades predominantes fueron la hipertensión 
arterial en el 48.4 %, la insuficiencia cardia-
ca en un 40 % y la cardiopatía isquémica un  
24.62 %. El 69.2 % presentó uno o más de los 
factores de riesgo. Tuvo algún tipo de profilaxis 
el 73 %. La estadía hospitalaria más significati-
va entre 15 y 21 días 40 %. Existió correlación 
clínico patológica en 37.6 %. Conclusiones: A 
pesar de los métodos diagnósticos presentes 
en la práctica clínica y la terapéutica trom-
boprofiláctica en los pacientes hospitalizados, 
el tromboembolismo pulmonar es una enfer-
medad de gran letalidad y debe ser siempre 
sospechada entre los grupos de riesgo. Es im-
portante realizar la autopsia para confirmar el 
diagnóstico clínico.

ABSTRACT
Introduction: 15 % of sudden unexplained dea-
th is caused by pulmonary thromboembolism, 
the undiagnosed mortality rate can reach 30 %. 
Objective: Describing some aspects related to 
mortality from pulmonary thromboembolism. 
Methods: A retrospective and descriptive 
study was carried out at the ¨Aleida Fernán-
dez Chardiet¨ Clinical Surgical Teaching Hospi-
tal, Mayabeque provinces, from January 2012 
to January 2013. The study universe was 130 
deaths from pulmonary thromboembolism, 
according to the medical death certificates 
and medical records. The results are presen-
ted in absolute and relative frequency. Re-
sults: The predominant comorbidities were 
arterial hypertension in 48.4 %, heart failure 
in 40 % and ischemic heart disease in 24.62 %.  
69.2 % presented one or more of the risk factors.  
73 % had some type of prophylaxis. The most 
significant hospital stay between 15 and 21 
days 40 %. There was clinic-pathological corre-
lation in the 37.6 %. Conclusions: Despite the 
diagnostic methods present in clinical practice 
and thromboprophylactic therapy in hospitali-
zed patients, pulmonary thromboembolism is 
a highly lethal disease and should always be 
suspected among risk groups. It is important 
to perform an autopsy to confirm the clinical 
diagnosis.
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Algunos aspectos relacionados con la mortalidad por tromboembolismo pulmonar
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INTRODUCCIÓN
El Tromboembolismo Pulmonar (TEP), es ge-
nerado por la interrupción del riego sanguíneo 
a una porción del pulmón, por obstrucción de 
un vaso aferente. Las posibles referencias más 
antiguas sobre tromboembolismo pulmonar, 
se encuentran en los textos hipocráticos, don-
de se habla de muerte súbita; pero no es hasta 
que comienzan a realizarse necropsias, cuando 
se describen los primeros casos demostrados 
de coágulos en los vasos del sistema respirato-
rio, así como en la circulación venosa de miem-
bros inferiores y la pelvis.(1)

La incidencia real de la enfermedad tromboem-
bólica es desconocida. Rudolf Virchow, creador 
de la enfermedad celular, es considerado como 
el primero que descubre el TEP. A mediados 
de 1800 Virchow enuncia por primera vez, los 
principios básicos de la afección del embolis-
mo pulmonar, estos son aceptados y constitu-
yen la llamada tríada de Virchow (lesión en-
dotelial, estasis del flujo e hipercoagubilidad  
sanguínea.(2) 
 
El 15 % de la muerte súbita inexplicable es cau-
sada por tromboembolia pulmonar, la tasa de 
mortalidad por TEP, no diagnosticada puede al-
canzar un 30 %, estudios de necropsias, mues-
tran que es responsable del 15 al 20 % de la 
causa directa de muerte, en pacientes hospita-
lizados. En Cuba, la frecuencia del diagnóstico 
premortem 7.5 %.(3) Es una enfermedad que no 
puede ser diagnosticada, ni excluida con cer-
teza, sin la ayuda de estudios de imágenes de 
alto costo.

El TEP, es la consecuencia más grave de un 
evento primario, entre ellos se encuentran: 
trombosis venosa profunda, arritmias cardia-
cas, cardiopatías, mixoma auricular, politrau-
matismos complejos, posoperatorio, hiper-
tensión arterial, diabetes mellitus, trastornos 
hidroelectrolíticos, estados de hiperosmola-
ridad, colagénosis, neoplasias, embarazo, uso 
de esteroides o anticonceptivos orales, estados 
de hipercoagubilidad, trombofilias congénitas 
o adquiridas, etc.(3)

La principal dificultad para el diagnóstico radi-
ca en que sus manifestaciones clínicas son va-

Key words: pulmonary thromboembolism, co-
morbidities, risk factors, prophylaxis, clinicopa-
thological correlation
Descriptors: pulmonary embolism; comorbidi-
ty; risk factors; disease prevention

riables y con frecuencia sutiles, atípicas o es-
tán ensombrecidas por enfermedades coexis-
tentes, a esto hay que añadir que las pruebas 
complementarias disponibles para confirmar el 
diagnóstico, tienen un valor predictivo limitado 
o son relativas y agresivas, además de los cos-
tos que representan.

Por otro lado, cada vez se diagnostican más 
casos de TEP, pues se ha producido un incre-
mento de la esperanza de vida, aumentan la 
presencia de factores de riesgo, como el cáncer 
y el incremento de la existencia de procesos 
trombóticos. Estudios transversales,(4) revelan 
que la incidencia de las enfermedades trom-
boembólicas venosas (ETEV), son ocho veces 
mayores, en individuos de edad mayor o igual 
a 80 años en comparación a los de 50. 
  
El Hospital Clínico Quirúrgico Docente ¨Aleida 
Fernández Chardie¨, del municipio Güines, no 
es ajeno a la situación antes expuesta, si se 
tiene en cuenta que el objeto social es brindar 
una atención médica de calidad, con tendencia 
a disminuir la morbimortalidad de la población.

Por lo antes expuesto esta investigación pro-
pone como objetivo describir algunos aspectos 
relacionados con la mortalidad por tromboem-
bolismo pulmonar.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente 
¨Aleida Fernández Chardiet¨, en el municipio 
de Güines, provincia Mayabeque, en el periodo 
de enero de 2012 a enero de 2013.

El universo de estudio fueron 130 pacientes 
fallecidos, que en su certificado de defunción 
apareció reflejada como causa de muerte, el 
tromboembolismo pulmonar. 

Los datos se obtuvieron de los expedientes 
clínicos con información adecuada en la hoja 
de egreso, epicrisis en el momento del falleci-
miento, interrogatorio, examen físico y trata-
miento, del libro de registro de fallecidos del 
Departamento de Estadísticas y del registros 
de hallazgos necropsicos del Departamento de 
Anatomía Patológica.
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Variables estudiadas.
-Comorbilidades: se definieron como enfer-
medades crónicas o no asociadas al estado de 
salud del paciente, en el momento del falleci-
miento.
-Factores de riesgo: condición, estado de salud, 
estilos de vida que pudieron favorecer la pre-
sencia del tromboembolismo pulmonar.
-Profilaxis: aplicación de medidas generales o 
medicamentosas para prevenir el tromboem-
bolismo pulmonar, por ejemplo: rehabilita-
ción precoz, correcta hidratación, tratamiento 
antiagregante plaquetario (aspirina, heparina 
sódica subcutánea) de forma preventiva en los 
pacientes portadores de comorbilidades o en-
tidades nosológicas que lo requirieron.
-Estadía hospitalaria: tiempo que transcurrió 
entre la fecha del ingreso y la presentación del 
cuadro clínico sugestivo de fallecimiento por 
tromboembolismo pulmonar.
-Correlación entre la clínica y la enfermedad: 
coincidencia entre el planteamiento del diag-
nóstico clínico y el diagnóstico después de la 
necropsia.

Procedimientos, recolección y manejo de da-
tos: los datos fueron procesados por el sistema 
Microsoft office 2016. Los resultados estuvie-
ron presentados en frecuencia absoluta y rela-
tiva (número total y porciento). 

Se tuvieron en cuenta los principios éticos co-
rrespondientes, donde no se recogió informa-
ción personal. El trabajo realizado se utilizó con 
fines científicos.

RESULTADOS
Predomino la HTA, la insuficiencia cardiaca, la 
cardiopatía isquémica y la diabetes mellitus, se 
demostró la significación estadística, tabla1.

Tabla 1. Comorbilidades asociadas a la muerte por 
tromboembolismo pulmonar

Comorbilidades No. % EE y 
Signif.

Hipertensión arterial 63 48.46 a

±3.18

Asma bronquial 6 4.62 d

Accidente Vascular encefálico 8 6.15 d

Diabetes mellitus 22 16.92 bc

Cardiopatía isquémica 32 24.62 b

Cáncer 7 5.38 d

Enfermedad obstructiva respira-
toria 8 6.15 d

Epilepsia 5 3.85 d

Insuficiencia cardiaca 52 40 a

Arritmia 6 4.62 d

Ninguna 14 10.77 cd

Fuente: expedientes clínicos
a, b, c, d: letras distintas indicaron diferencias significativas para P<0.05

Predominaron los pacientes con factores de 
riesgo reconocidos para desarrollar tromboem-
bolismo pulmonar en el 69.73 %, tabla 2. 

Tabla 2. Factores de riesgo presentes en el grupo 
estudiado

Factores de riesgo No. % EE y Signif.

Si 90 69.23 ±4.39
P<0.001

No 40 30.77

Total 130 100
Fuente: expedientes clínicos

El 73.08 % de los pacientes recibieron algún 
tipo de profilaxis para la prevención del trom-
boembolismo pulmonar, tabla 3.

Tabla 3. Pacientes fallecidos por tromboembolismo 
pulmonar que tuvieron profilaxis previa

Profilaxis para el TEP No. % EE y Signif.

Si 95 73.08 ±4.39

P<0.001
No 35 26.92

Total 130 100

Fuente: expedientes clínicos

La estadía hospitalaria más significativa fue 
entre 15 y 21 días, con un 40 %, tabla 4.

Tabla 4. Estadía hospitalaria en el grupo estudiado
Estadía hospitalaria No. % EE y Signif.

Menores de 24 horas 10 7.69 b

±3.51

P<0.001

1 a 7 días 16 12.31 b

8 a 14 días 40 30.77 a

15 a 21 días 52 40 a

Más de 21 días 12 9.23 b

Total 130 100

Fuente: expedientes clínicos.
a, b: letras distintas indicaron

diferencias significativas para P<0.05

Existió correlación entre la clínica y la enferme-
dad en el 37.69 % de los fallecidos, tabla 5.

Tabla 5. Valoración del diagnóstico clínico de trom-
boembolismo pulmonar a través de la necropsia
Correlación clinicopatológica. No. % EE y 

Signif.

Si 49 37.69 a

±4.13
No 21 16.15 b

No se analizó. 60 46.15 a

Total, de fallecidos 130 100

Fuente: expedientes clínicos 
a, b: letras distintas indican diferencias significativas para P<0,05
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DISCUSIÓN
La evidencia científica plantea que la apari-
ción de un evento tromboembólico se produce 
por la sinergia de más de un factor de riesgo, 
aunque se señala la presencia de enfermedad 
tromboembólica, sin factores de riesgo. En 
este estudio las comorbilidades o factores de 
riesgo asociados al fallecimiento por TEP más 
frecuentes son: la hipertensión arterial y la in-
suficiencia cardíaca en primer lugar, seguidas 
de la cardiopatía isquémica y la diabetes me-
llitus, este resultado coincide con otros auto-
res,(5-7) sobre todo en lo que se refiere a la hi-
pertensión arterial por su elevada frecuencia, 
su importancia como factor de riesgo vascular 
y como causa de otras enfermedades, como la 
ateroesclerosis.

En esta investigación predominan los falleci-
dos con factores de riesgo o comorbilidades 
que predisponen a la morbimortalidad por 
tromboembolia pulmonar, a lo cuales se suma 
el riesgo que significa la hospitalización, con-
siderarlos, es importante para la profilaxis  
precoz.(8)

Existen estudios(9,10) que confirman a la HTA, 
diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia 
como factores de riesgo de aparición y muerte 
por TEP.

La enfermedad cardíaca se considera un fac-
tor de riesgo independiente para TEP y se se-
ñala que en pacientes con diabetes es uno, de 
cuatro a dos, tres veces mayor la presencia de 
TEP,(10) esto puede relacionarse con el grado del 
daño vascular que acompañan a estas entida-
des, por ser enfermedades proinflamatorias. 

En el presente estudio se constata que la ma-
yoría de los casos, tiene tratamiento para la 
prevención de trombos y aun así resultan fa-
llecidos por tromboembolismo pulmonar, esto 
coincide con otros trabajos revisados.(11) 

El fallecimiento de pacientes con terapia an-
titrombolítica, es una constante y un evento 
de alta prevalencia, se deben aumentar los 
esfuerzos por realizar un manejo oportuno, in-
crementar las medidas para reducir su presen-
tación, las existentes no han sido suficientes.

En la distribución, según la estadía hospitala-
ria, prevalece el rango de 15 a 21 días, lo que 
coincide con otros autores(12) cubanos que en-
cuentran una estadía mayor de 20 días, en el 
56 % de los casos que estudian.

Se considera que el diagnóstico de TEP es di-
fícil, por la falta de manifestaciones clínicas 

espec ficas, así como por la superposición con 
otros cuadros clínicos en los que el TEP es una 
enfermedad agregada,(11-13) por tanto, el diag-
nóstico diferencial es amplio y frecuente, tanto 
el subdiagnóstico, como el sobrediagnóstico. 
Existen en la práctica médica cotidiana, varias 
entidades nosológicas que durante el momen-
to del fallecimiento se asemejan al cuadro clí-
nico del tromboembolismo pulmonar.

La concordancia entre la clínica y la enferme-
dad se evidencia solo en el 37 % de los casos, 
aunque es importante señalar que un elevado 
porcentaje de los casos, no se les realiza ne-
cropsia. Estudios similares(14) señalan que la 
concordancia entre la clínica y la enfermedad 
se demuestra solo en el 20 % de los casos estu-
diados, así como se manifiesta un elevado por-
centaje de discrepancia diagnóstica clínico- pa-
tológica 39 %, en un estudio realizado.15) Este 
criterio es compartido por otros autores,(16) cu-
banos y de otros países.

Se concluye que a pesar de los métodos diag-
nósticos presentes en la práctica clínica y la te-
rapéutica tromboprofiláctica en los pacientes 
hospitalizados, el tromboembolismo pulmonar 
es una enfermedad de gran letalidad y debe 
ser sospechada entre los grupos de riesgo. Es 
importante la realización de la autopsia para 
confirmar el diagnóstico clínico.
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