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Fallecidos por tromboembolismo pulmonar,
anos 1982-1983
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De la Rosa, N. y otros: Fallecidos por tromboembolismo pulmonar, afios 1982-1983.

Se revisaron 648 protocolos de autopsias del afio 1982 y 725 del afio 1983 del Departamento de Anatomia
Patol6gica del Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Domenech” de Camagley, y se hallé que 73 y 97
fallecidos presentaron tromboembolismo pulmonar, respectivamente. Se advirti6 una mayor incidencia en el
grupo de edad de 60 a 69 afios, asi como que el sexo femenino fue ligeramente mas afectado. Las ramas
vasculares finas y éstas en conjunto con las ramas medianas, fueron las mas afectadas. Algo mas de la mitad de
los fallecidos mostrd infartos hemorragicos. Los infartos sépticos fueron advertidos en un grupo pequefio de
fallecidos, y son las causas mas sobresalientes de ésta la endocarditis bacteriana y la sepsis generalizada. Las
afecciones acompafiantes mas frecuentemente encontradas en estos fallecidos correspondieron a las
enfermedades cardiovasculares y las quemaduras, y es esta Ultima mas frecuente en las mujeres jévenes.

INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una enfermedad frecuente’® en los
hospitales y una causa que determina o contribuye al elevado por- ciento de mortalidad.
Se estima que el 3 % de todas las muertes ocurridas en los hospitales pueden atribuirse
a embolia pulmonar, por lo que representa un factor importante de muerte.?

Se llega al diagnéstico clinico en menos de la mitad de los casos que se puede
determinar por necropsia,* por lo que hay que mantener un alto indice de sospecha. Por
el contrario es posible que en pacientes jévenes previamente normales, la enfermedad
tromboembodlica se diagnostique por demas.®



Los problemas diagnésticos fundamentales son principalmente en hallazgos fisicos,
y su posible confusién con otros trastornos cardiopulmonares, como insuficiencia
cardiaca congestiva, neumonia y atelectasia, y las pruebas de laboratorio que
usualmente no brindan resultados especificos y el que los estudios mas sofisticados
como el centelleo pulmonar para la determinacion del volumen ventilacion perfusién (v/q)
y la angiografia pulmonar selectiva, son muy costosos y no facilmente disponibles.

El objetivo de nuestro trabajo es investigar en los fallecidos autopsiados, en un
periodo de 2 afios (1982 y 1983), la incidencia de tromboembolismo pulmonar en nuestro
hospital, edad, sexo mas afectado y los sintomas de esta enfermedad que contribuyen a
la instauracion de este accidente vascular y la interaccion con otras enfermedades.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 648 protocolos de autopsias del afio 1982, y 725 del afio 1983,
archivadas en el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Provincial Docente
“Manuel Ascunce Domenech” de Camagley, y se encontr6 73 y 97 fallecidos con
tromboembolismo pulmonar, en los afios 1982 y 1983 respectivamente.

De los protocolos de autopsia con esta afeccion fueron tomados los siguientes datos:

a) Edad.

b) Sexo.

c) Tipos de ramas vasculares embolicas.

d) Existencia de infartos, si éstos son sépticos, asi como las enfermedades
acompafiantes que pudieran haber tenido relacibn o no con la génesis del
tromboembolismo pulmonar.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se revisaron los protocolos de autopsias de los afios 1982 y 1983 (648 y 725
respectivamente), y se hallaron 73 fallecidos con TEP en el afio 1982 (11,82%) y 97
fallecidos con esta enfermedad en 1983 (13,37 %), que hacia un total de 170 fallecidos
por esta causa en dichos afios.

En la tabla 1 se aprecia que los grupos de edad con mayor incidencia de TEP fueron
los grupos de 60 a 69 afios de edad, con 34 fallecidos, que representa el 20 %; el grupo
de 70 a 79 afios le continlia en orden, con 32 fallecidos (18,42 %) y el grupo con mas de
80 afios, con 25 fallecidos (14,75 %). Llama la atencion que el grupo de menos de 20
afios y el de 20 a 29 afios tiene un por ciento relativamente alto y no muy distante de los
grupos anteriores. Esto puede justificarse por el hecho de que las quemaduras por
suicidio son muy frecuentes a estas edades y esta es una causa importante de TEP,
tanto es asi, que en pacientes afectados de quemaduras graves, puede elevarse hasta
el 30%, en comparacion con estudios post morten de la poblacion general de los
hospitales estadounidenses, que demuestra que del 6 al 8 % tienen émbolos
macroscépicos dentro del arbol pulmonar.®
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En la tabla 2 se observa la distribucién por sexo, y se aprecia que el sexo
femenino fue mas afectado que el masculino, pues 94 fallecidos eran del sexo
femenino (55,3 %) y 76 varones (44,7 %).

De todos los tipos de ramas vasculares afectadas por tromboembolismo (tabla 3),
las ramas finas y éstas junto a las arterias medianas fueron las que con mas
frecuencia estaban ocluidas, pues 67 fallecidos mostraron oclusién de las primeras
(39,41 %) y 65 presentaron oclusion combinada de ramas finas y medianas (38,23
%).

Le siguié en orden la oclusién de ramas arteriales de todos los calibres, al
corresponderle el 10,58%, o sea, 18 fallecidos.
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En la tabla 4 se aprecia que el 55,88 %, o sea, 95 fallecidos con TEP mostraron
evidentemente infartos hemorragicos unicos o mdiltiples en el parénquima, y 14
presentaron infartos sépticos (8,23 %). Hubo 61 casos que no mostraron
macroscopica ni histicamente infartos pulmonares, aunque muchos de ellos
presentaron hemorragias intraalveolares, sin signos de necrosis. Este elevado
namero de TEP sin infartos, se debe a que la significacién clinica y
anatomopatolégica de la embolia pulmonar, depende del volumen del vaso ocluido y
del estado general del sistema cardiovascular, e incluso muchos émbolos, aunque
voluminosos, permiten el paso de la sangre a su alrededor; si el paciente sobrevive
al infarto inicial, el émbolo puede retraerse, como lo hacen los coagulos sanguineos.
La actividad fitarinolitica puede disminuir mas su volumen y en esta forma suele
restablecerse un riego sanguineo adecuado.’

846 RC.M.

SEPTIEMBRE, 190.



La muerte usualmente esta relacionada con la oclusion vascular de grandes
émbolos. El mecanismo de muerte es controvertido; se ha atribuido al mecanismo de
bloqueo de la circulacién pulmonar y dilatacién aguda del lado derecho del corazén, o
por transferencia del retorno de sangre del lado izquierdo del mismo, que conduce a la
hipotensién arterial, con la subsecuente insuficiencia coronaria y falla miocardica,
anoxia cerebral o shock; otros autores son de la opiniéon que los reflejos son factores
significativos que causan la muerte.

Se plantea que el reflejo coronariopulmonar causa espasmo vascular coronario y
pulmonar diseminado, asi como que el reflejo produce colapso circulatorio o un reflejo
gue conduce al paro cardiaco. Algunos estiman que varios de estos mecanismos
pueden operar simultdneamente en muchos casos.?

Por otro lado, hay que expresar que en pulmones normales debido a la doble
circulacién pulmonar, el infarto no es lo mas coman.’

Las afecciones acompafiantes fueron escritas en orden (tabla 5) y en ler término
las afecciones vasculares (infarto del miocardio, lesiones valvulares,
coronariocardioesclerosis, etcétera) a las que les correspondid 59 fallecidos (34,7 %).
En 2do término las quemaduras con 29 fallecidos (17,05 %) y en 3ra posicion la
bronconeumonia con 26 muertes (15,69 %).

A continuacion se presentaron las neoplasias malignas, la sepsis generalizada y la
endocarditis bacteriana. Estas 2 Ultimas fueron las causas fundamentales del TEP
séptico y de los infartos de igual tipo.
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CONCLUSIONES

1. El TEP ocupa uno de los primeros lugares como causa de muerte o como hallazgo
necropsico de importancia en los afios 1982 y 1983.

2. La mas alta incidencia de TEP correspondié al grupo de edades de 60 a 69, que
representa el 20 % (34 fallecidos).

3. El sexo femenino resulté el mas afectado para un 55,3 % (94 fallecidos).

4. Las ramas vasculares finas y estas en conjunto con las ramas medianas, fueron las
mas afectadas por oclusion vascular embdlica, pues 67 fallecidos mostraron
Unicamente lesion en las ramas mas finas (39,41 %) y 65 mostraron oclusion
combinada de ramas finas y medianas (38,23 %).

5. El 56 % de los fallecidos con TEP mostré infartos hemorragicos (95 fallecidos),
mientras que 14 fallecidos presentaron infartos sépticos (8,23 %). En numerosos
casos en los cuales no hubo infarto, existia hemorragia parenquimatosa pulmonar sin
signos de necrosis.

6. Las afecciones acompafantes mas frecuentes encontradas fueron las enfermedades
cardiovasculares, con 59 fallecidos (34,70. %).. En 2do lugar, las quemaduras
dermohipodérmicas, con 59 fallecidos (17,05 %). A continuacion aparecieron en
orden decreciente las neoplasias, la sepsis generalizada y la endocarditis bacteriana.

7. Las quemaduras fueron causa importante de TEP; en los grupos de fallecidos méas
jovenes.

8. La endocarditis bacteriana y la sepsis generalizada fueron las causas fundamentales,
en la aparicion de TEP séptico.

SUMMARY
De la Rosa, N. et al.: Dead patients by pulmonary thromboembolism, 1982-1983.

A total of 648 protocols of autopsies performed during 1982 and 725 performed during 1983 at the Department of
Pathologic Anatomy, "Manuel Ascunce Domenech" Teaching Provincial Hospital, Camagiiey, was reviewed. It
was found that 73 and 97 dead patients, respectively, presented pulmonary thromboembolism. A higher incidence
in the group aged 60-69 years was observed and the female sex was slightly more affected. The thin vascular
branches, joinlty with the medium ones, were the most affected. More than half of the dead patients showed
hemorrhagic infarctions. Septic infarctions were observed in a small group of dead patients, being bacterial
endocarditis and generalized sepsis the most outstanding causes. The most frequently associated affections
found in these dead patients corresponded to cardiovascular diseases and burns, being the last ones the most
frequent in young women.

RESUME
De la Rosa, N. et al.: Décédés par thromboembolic pulmonaire, années 1982-1983.

Les auteurs font une revue de 648 protocoles d’autopsies de I'année 1982 et de 725 de I'année 1983 du
Département d’Anatomie Pathologique de I'Hopital Provincial Universitaire "Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagley, et ils on trouvé que 73 et 97 décédés respectivement, avaient présenté une thromboembolie
pulmonaire. Le groupe d'age le plus touché a été celui de 60-69 ans, et le sexe féminin a été Iégerement plus
atteint. Les branches vasculaires fines et en ensemble avec les branches vasculaires médianes
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ont été les plus touchées. .Plus de la moitié des décédés présentaient des infarctus hémorragiques. Les infarctus
septiques n'ont été observés que chez un petit nombre de décédés, les causes les plus remarquables étant
'endocardite bactérienne et la sepsie généralisée. Les affections associées les plus fréquemment rencontrées
chez ces décédés ont été les maladies cardio-vasculaires et les brilures, ces dernieres étant plus fréquentes
chez des jeunes femmes.
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