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RESUMEN

Fundamento: el tromboembolismo pulmonar es un tema trascendente que implica debate. Requiere un alto
nivel de sospecha, fundamentalmente ante situaciones de riesgo.

Objetivo: determinar la incidencia y mortalidad por tromboembolismo pulmonar en pacientes de los
servicios quirdrgicos del hospital “Aleida Fernandez Chardiet”, entre enero de 2011 y diciembre de 2016.
Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal y retrospectivo. Se determinaron las
tasas de incidencia y mortalidad anuales, por cada 10 mil habitantes, por tromboembolismo pulmonar en
pacientes de los servicios quirdrgicos del hospital y periodo declarados. Se utilizé el diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar confirmado por necropsia.

Resultados: la tasa de incidencia de tromboembolismo pulmonar en este hospital ha ido en ascenso, de
27,3 en 2011 hasta 220,1 en 2016. La tasa de mortalidad de los servicios quirdrgicos aumenté de 53,6 a
235,3 en 2015, disminuyendo a 97,4 en 2016. Predominé el sexo masculino, entre 60-79 afios de edad y
coloracién de la piel blanca.

Conclusiones: se determind la incidencia y mortalidad por tromboembolismo pulmonar en la poblacién de
estudio.

Palabras clave: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR; TASA DE INCIDENCIA; TASA DE MORTALIDAD; EDAD; SEXO.
Descriptores: EMBOLIA PULMONAR; INCIDENCIA; MORTALIDAD.

ABSTRACT

Background: pulmonary thromboembolism is a significant condition that entails discussion. It has a high
degree of suspicion, mainly in risk situations.

Objective: to determine the incidence and mortality due to pulmonary thromboembolism in patients of the
surgical services of the “Aleida Fernandez Chardiet” Hospital from January 2011 to December 2016.

Methods: a longitudinal observational and retrospective descriptive study was carried out. The annual rates
of incidence and mortality, per 10000 individuals, due to pulmonary thromboembolism were determined in
patients of the surgical services of the aforementioned hospital during the period herein declared. The
diagnosis of pulmonary thromboembolism confirmed by necropsy was used.

Results: the incidence rate of pulmonary thromboembolism in that hospital has been on the rise, from 27,3
in 2011 to 220,1 in 2016. The mortality rate in the surgical services increased from 53,6 to 235,3 in 2015,
decreasing to 97,4 in 2016. There was a prevalence of the male sex, between 60-79 years of age, and of the
white skin.

Conclusions: the incidence and mortality due to pulmonary thromboembolism were determined in the study
population.
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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es un tema
conocido y debatido por todos los médicos y con
gran significacién, dado que su diagndstico
constituye un problema, ya que requiere un alto nivel
de sospecha, fundamentalmente ante situaciones de
riesgo, unido a sintomas, muchas veces,
inespecificos o anodinos y la falta de certeza de los
métodos diagnésticos. (1)

El riesgo de aparicién de embolias pulmonares es
bien conocido desde que Virchow (1846) establecié
la doctrina de la enfermedad tromboembodlica
venosa; Zilliacus (1851) introdujo este ultimo
concepto, que con esta denominacién quiso expresar
que se trata de una enfermedad con factores
generales de predisposicién, la cual afecta a todo el
organismo y no es exclusivo del sector venoso
afectado. (2) Virchow en 1856 postulé una triada de
factores que provocan coagulacién intravascular,
estos son: traumatismo del endotelio vascular,
hipercoagulabilidad y éstasis venoso. (2-4)

Es poco probable que uno solo de ellos sea suficiente
para originar una trombosis. Pero cuando se asocian
dos de estos eventos, se dan las circunstancias
favorables para el desarrollo de la enfermedad
tromboembdlica venosa en cualquiera de sus
categorias, a los que se les afaden otros factores
desencadenantes. (4)

En la Unién Europea se notifican 160 TVP por cada
100 mil habitantes por afio y en Espafia 90 mil TVP
cada afo. (5) En Espafia el TEP supone la tercera
causa de muerte por enfermedad cardiovascular
(ECV), tras el ictus y la cardiopatia isquémica en la
poblacién general. (6, 7)

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 estd muy lejos de indices aceptables.
(8) La aparicién de la trombosis venosa profunda en
Cuba predomina durante el embarazo, y la
embolizacién dada por el TEP se presenta con
individualidad en el puerperio. (9) Al respecto, en
estudios efectuados en la provincia de Santiago de
Cuba durante 15 afos, la TVP predominé durante el
embarazo y el TEP durante el periodo puerperal. (10)

Para disminuir su incidencia resulta importante
efectuar una prevencién primaria que impida su
desarrollo, por lo cual es necesario conocer y tratar
los factores de riesgo que predisponen la aparicién
de esta afeccién. Tanto la deteccién precoz como la
prevencion son fundamentales para disminuir la
mortalidad por esta causa. Prevenirla, posibilita

conocer y tratar los factores de riesgo para realizar
precozmente la profilaxis. La prevalencia de cada
factor de riesgo es diferente y el predominio entre
uno y otro es variable, pero lo importante es que hay
un efecto sumatorio y que el riesgo para padecer
TEP se incrementa a medida que aumenta el nimero
de estos factores. (11)

Al tener en cuenta que el TEP es una enfermedad
con una elevada mortalidad, y que esta situacién
puede presentarse en la practica médica diaria,
donde el profundo conocimiento de esta entidad y el
cumplimiento de su profilaxis es la clave
fundamental para evitarla, motivé a realizar esta
investigacién, para determinar la tasa de incidencia
y mortalidad por tromboembolismo pulmonar en
pacientes fallecidos de los servicios quirdrgicos del
hospital “Aleida Fernandez Chardiet”, en el periodo
comprendido entre enero 2011 y diciembre 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo
longitudinal y retrospectivo. Se caracterizaron los
fallecidos por tromboembolismo pulmonar en
pacientes de los servicios quirdrgicos del hospital
“Aleida Ferndndez Chardiet”, en el periodo
comprendido entre enero 2011 y diciembre 2016. La
poblacién de estudio queddé conformada por los
pacientes mayores de 18 aflos de edad ingresados en
el hospital en ese periodo de tiempo, con historias
clinicas completas. Se utiliz6 el diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar confirmado por necropsia.
En el departamento de estadistica se obtuvo los datos
necesarios para el calculo de las tasas de incidencia y
mortalidad por TEP anuales como: el total de pacientes
ingresados, total de pacientes con TEP del hospital,
total de fallecidos del hospital, total de fallecidos por
TEP de los servicios quirdrgicos y desglosado el
nlimero de fallecidos por especialidades. Ademas, se
analizaron variables como edad, sexo y color de la piel.

RESULTADOS

Como puede observarse en el grafico siguiente, la
tasa de incidencia por TEP en el hospital ha ido en un
discreto ascenso (grafico 1).

Por otra parte, la tasa de mortalidad hospitalaria con
fluctuaciones, pero se ha mantenido en un rango
variable entre 528 y 627 por cada 10 mil habitantes.

Sin embargo, la tasa de mortalidad hospitalaria por
TEP ha sufrido un notable incremento.

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 42, numero 6, noviembre-diciembre 2017



Incidencia y mortalidad de pacientes de los servicios quirdrgicos... Sierra Alfonso VM...

GRAFICO 1. Tasas de incidencia y mortalidad hospitalaria por TEP (/10 000 habitantes)
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Datos del hospital 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de ingresos del hospital 6224 6075 5650 6396 5910 5588
TEP del hospital 17 45 60 106 90 123
Fallecidos del hospital 373 321 316 401 340 308
Tasa de incidencia hospitalaria de TEP 27,3 74,1 106,2 165,7 152,3 220,1
Tasa de mortalidad hospitalaria 599,3 528,4 559,3 626,9 575,3 551,2
Tasa de mortalidad hospitalaria por TEP 455,8 1401,9 1898,7 2643,4 2647,1 3993,5

Fuente: departamento de estadistica

GRAFICO 2. Tasa de mortalidad en pacientes de los servicios quirtirgicos y por especialidades
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Datos del hospital 2011 2012 2013 2014 2015 2016
TM de los servicios quirdrgicos 348,5 529,6 537,9 299,3 441,2 551,9
TM cirugia 268,1 467,3 474,7 274,3 205,9 422,1
TM angiologia 26,8 0 31,7 0 117,7 97,4
TM ortopedia 53,6 31,2 0 0 0 0
TM urologia 0 31,2 31,7 24,9 117,7 32,5
Fallecidos de los servicios quirdrgicos 13 17 17 12 15 17
Fallecidos de cirugia 10 15 15 11 7 13
Fallecidos de angiologia 1 0 1 0 4 3
Fallecidos de ortopedia 2 1 0 0 0 0
Fallecidos de urologia 0 1 1 1 4 1
Mortalidad quirdrgica (%) 3,5 5,3 5,4 3 4,4 5,5
Fallecidos por TEP de los servicios quirdrgicos 2 6 7 5 8 3
TM por TEP de los servicios quirdrgicos 53,6 186,9 2215 124,7 235,3 97,4

Fuente: departamento de estadistica
TM: Tasa de mortalidad (/10 000 habitantes).
TEP: Tromboembolismo pulmonar.
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En el grafico 2 se evidencia el comportamiento de
la tasa de mortalidad en los servicios quirdrgicos y
por especialidades, asi como la tasa de mortalidad
por TEP de los servicios quirdrgicos, donde el
comportamiento general de la tasa de mortalidad
estd fundamentalmente a expensas de |la

TABLA 1. Distribucidén por grupos de edad y sexo

especialidad de cirugia, donde la curva es muy
similar. De forma general, al observar la mortalidad
de los servicios quirdrgicos por TEP, ha ido en
aumento con el pasar de los afios hasta el 2015,
mientras en el 2016 muestra una disminucién.

Masculino Femenino Total
Grupos de edad # % # % # %
20-39 afios 1 11,11 0 0 1 7,14
40-59 afos 2 22,22 2 40 4 28,57
60-79 afos 4 44,45 1 20 5 35,72
80 o0 mds afios 2 22,22 2 40 4 28,57
Total 9 100 5 100 14 100
Fuente: historias clinicas
En la tabla 1 se muestra la distribucién seglin edad anualmente un nUmero similar de pacientes,

y sexo, donde existié predominio del sexo masculino
(9 pacientes) respecto al femenino (5 pacientes) con
significacién estadistica p=0,009.

El grupo de edad comprendido entre 60-79 afios
predominé sobre el resto de los otros grupos con
significacién estadistica p=0,028, con 5 pacientes
(35,72 %), de ellos, 4 (28,57 %) masculinos y 1 (7,14
%) femenino. La edad media de los pacientes
estudiados fue de 66,14 anos.

GRAFICO 3. Pacientes segun color de la piel
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Fuente: historias clinicas

En el grafico 3 se observa que fallecieron mds
pacientes de piel blanca, con un total de nueve para
un 64,29 %, seguida por la negra, con un total de
cuatro pacientes para un 28,57 % y la mestiza con
un paciente para un 7,14 %.

DISCUSION

La tasa de incidencia en el hospital de Mayabeque se
ha incrementado, debido a que, a pesar de ingresar

comenzé a jugar un roll de hospital provincial a partir
de finales del afio 2010 y, por tanto, también asumié
un ndmero mayor de pacientes en estado grave, que
anteriormente eran derivados a la antigua ciudad
Habana. La ligera disminucién del afio 2014 al 2015
se debe a que hubo un decrecimiento de la cirugia
de urgencia, durante el final del 2014 y casi todo el
2015. Esto incluye, entre otras razones, la carencia
de anestesiélogos, la suspensién de la cirugia de
urgencia, por decision de la direccién provincial
durante la mayoria de los meses del 2015; la
suspensién de la guardia fisica de cirugia del centro
por decisién de la direccién provincial en el mes de
julio del 2015.

Por otra parte, la tasa de mortalidad hospitalaria por
TEP con fluctuaciones se ha mantenido en un rango
variable entre 528 y 626 por cada 10 mil habitantes.

La mortalidad de los servicios quirdrgicos por TEP ha
ido en aumento con el pasar de los afos, lo que
evidencia que, a pesar de estar atendiendo a un
mayor numero de pacientes graves por lo
anteriormente expuesto, sucede algo con estos
pacientes para que se comporte de esta forma dicha
enfermedad.

Al desglosar la tasa de mortalidad por
especialidades, la especialidad de cirugia es la que
mdas miembros tiene y mayor nimero de pacientes
ingresa, ademas de hacer guardia fisica en el
hospital y, por tanto, recibir y atender mayor
cantidad de pacientes graves, de ahi que la
incidencia sea mayor. No asi en el resto de las
especialidades, que en ocasiones algunos pacientes
graves tienen que ser derivados hacia otra
institucién. Ortopedia se encuentra sin fallecidos a
partir del 2013, porque a partir de ese afho por
decisidon de instancias superiores paso a realizar la
guardia al hospital “Leopoldito Martinez” de San José
de Las Lajas. Angiologia y urologia con un aumento
en el 2015, porque, a pesar de no hacer guardia,
tuvieron que asumir un grupo de pacientes graves
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sin poder derivarlos hacia otro centro, como se hacia
antes de la divisién politica administrativa, donde
quedé conformada la provincia de Mayabeque,
aunque ambos en el 2016 con relativa disminucién.

En el presente estudio se observa que la media de
edad de los pacientes se encontraba por encima de
60 afios, lo cual coincide con la literatura consultada
nacional (8) e internacional. (10, 12) Segun Acosta
Reynoso y colaboradores, (8) la edad avanzada
contribuye a la apariciéon del TEP; un individuo con
edad superior a 60 afos presenta un riesgo de
padecer la afeccién en el 30 %, y se incrementa en 1
% por cada afo, que sobrepasa la edad antes
sefialada. (8)

La incidencia de la enfermedad tromboembdlica
venosa en la nifiez y adolescencia es baja, de 0,14
por cada 10 mil nifios, y en el 98 % de los casos al
menos con un factor de riesgo. (13)

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. Ademads, aparecen otros factores
predisponentes, como las enfermedades neoplésicas,
trombosis venosas profundas e inmovilizaciones, que
acompafan a la senectud. (8, 14) Las enfermedades
cardiovasculares, fundamentalmente la insuficiencia
cardiaca, favorecen la aparicién de trombos murales

enlentecimiento de la corriente

hipercoagulabilidad. (8)

La prevalencia de un sexo u otro en pacientes con
TEP es ampliamente discutida por diferentes autores
como Ndpoles Menéndez y colaboradores, (5)
Vergara y colaboradores, (14) que establece que se
presenta con mdas frecuencia en mujeres en edad
fértii y en los hombres en la ancianidad. Otros
estudios, en Suecia y Noruega, (15) sefalan escasa
diferencia entre ambos sexos.

sanguinea e

Un mayor numero de pacientes fueron de raza
blanca, lo cual coincide con Ila bibliografia
consultada. (16) Otros autores internacionales (5)
reportan la raza afroamericana como factor de riesgo
para el TEP, de lo cual este estudio difiere, pues solo
se encontré dicho factor en el 28,57 % de los
pacientes.

En la investigacién se concluye que: se determinaron
las tasas de incidencia y mortalidad por
tromboembolismo pulmonar del hospital, asi como
de los servicios quirdrgicos y desglosados por
especialidades. La tasa de incidencia por TEP en el
hospital ha ido en ascenso. El comportamiento de la
tasa de mortalidad de los servicios quirlrgicos es
fundamentalmente al de la especialidad de cirugia.
En el Ultimo afio de estudio se logré una disminucién
de la tasa de mortalidad por TEP en los servicios
quirdrgicos, mientras en los afios anteriores la
tendencia fue a aumentar. En la serie predominé el
sexo masculino, entre los 60-79 afios de edad, con
una edad promedio de 66,14 afios y la raza blanca.

que

luego viajan como émbolos, asi como, un
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