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Ilf!RODUCCION 

Pocu enteme4ades aoD tan conn .. , \u p0tlnoiala1n­

b letal•• , liD eabarp en ODUiODll tu pooo diapGIUO! 

daa oomo la :rromboembolia Pulmonar. E1ta enterudad 11 u 

trutorno O\ll'i010, put1 por eJ1aplo, aunque t1 la oau1a --

11'8 oomdn ele problema palaonar 111140 enoo11trado 111 paoiesi­

tt1 hoap1tal.icado1, DO t1 u padtoillieDto p&laour en toda 

1u tzh11116n ra que 1vp ooao ooaplioao16D 4t UD prooHo 

orictna4o en otra parte 4tl or¡an11ao, ll ... 11 tl'Ollbo11a -

YlllOHo :Dt .. ,. •Ultra, los UJllO\OI 4• 41.,....Uoo, -­

Jo 1 pnw11016n 41 la ••'bolta DO pa.t4tD ••r eDfooa401 11D 

001111411'81' al·•i1ao t1tapo 11t .. •1 .... cnat1t10Dt1 oon rta 

pacto a aqullla. 

La frecuencia prc914io 4• 11bolia pialaonar tD 11tu --

4101 4e n.oropaia ratillal'101 praotioado1 tn adulto• •• 4• 

apro:ld.11&clutnte tl 10~ auque alpno1 autort1 atnoio111m -­

o1tru U.ta dtl 15 al JO~ d u poco llÚ cnaudo pndominan 

101 pao1ent11 dt Upo ald:Loo '· 11 inolQ•D auollu p1rao11&11 
41 tcla4 aftllsada qllt llllf2"1l tnftntWH ol'dlliou, partiou 

' . -
lal'llllntt 4• 101 aparato• oardio)llllaonar. (10) 

Bn i\18\&Dos ho1p:Ltalt1 19ura1H de pa!ata deAl'l'Oll!,;. '. 

doa, la tmbol:La p&lllonar oouU tare una 4e las tre1 pl"ill,t · 

rae ca1111aa de muerte. AdD aa!, el diqnlatico correcto IHl 

tfeotda tan 1'10 tll tl 50" 41 lo' ouo1. (~) 

otro llallasao pooo u..i 41 11te ,.Uoiaiento 11 •• 

OODtlma lllportuoia OOllO ........ -"· • Pllll' 11 la -
ü1pt11.11tU1ta.s 1 aplioaoiln 4t ..nu toNU 4• trat•t•a 
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to aldico 1 quil'l1rgico. 

Se ha Hti11&do que la embolia pulmollBl' es responaa­
'bll aproximadamente de 50,000 mutnee por afio en loa Ea­

tadoa tln1401. ta qua ae piensa q11a cerca dt llD 10" de t,g, 
401 loa lmboloa aon letales; asto aignificer!a que por -­
lo manos 500,000 personas tienen un proceso emb6lico pul­
monar cada afto en asta pa!s, Daaafonunadamente en Mlxico 
no contamos con una estad!atioa lo euficientemante veram 
q11a noe oriente baoia la magnitud del problema. 

Eatae cifras anotadas arriba por af aolaa eon sufi­
ciente ra16n para que el m4dico oonomca a profundidad to­
dos loa .. pectoa relacionados con la Enfermedad ~romboem­
'b6lica :ra qua, 11or otro lado 11 un problema tanto da cir;!! 
~Oll generales, internistas, ono119di1tu, 1intcoobate -
tru :r 4e muchaa otras 11p1oiali4a411 raaulbndo entonces 
an un taaa de intene general en la pÑctica a&dica. (21) 

Loe eetudios aobre la froaboeabolta Pulmonar ee han 

111..-40 a cabo en ba91 principalmente a trea fuentes de -
tnformaoi6n1 a) Eatadisticas vitales, b) l&todoa cl!nlooe 
:r, 3) Betudtoa en auto~aiae, (Jl) 

Bl priller m&todo ea oonaidera un indicador poco con­
-fiable en cuanto a la prevalencia de tromboembolia pulmo­

nar debido a loa inevitables errores en los di~gn6sticos 

aeentadoa como cauea de muurta en loa cortifica.doe de 6.e·~ 

funo1dn. Con lo que reapeota a los eetuclioe ol{nioo$ ado­
ltolD taül.4n 41 u lN1n úrpn 4• 11'1'0!' 4ebiclo a lo. !?:!, 

cuñe falla ID 11 dl11D4etioo 4t la 1Dte:raahd 6 bien a 
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la frecuente contu116n con otros padtcimtento1, In o .. bio 
· 101 11tudio1 r.alizadoe en aaterial dt auto1111 .. tn·HO•P1 
tal11 Gtntral•• proporoionm un anil.1111 md1 dtfinitivo ~ 
que 101 ant1riore1. (31) · 

PiDalatnte, la froabotmbolia pul•ollal' •i1Ue •itlldo -
un t6pico dt controversia prinoipal .. ntt tD cuanto a 1u -
prtvaltnoia , tratamiento •• refiere, r 'UD rtto oontimao 
para •1 alc!ioo en Oll&JltO a au diacndetico, 

11 por tlloj qut UDI dt l .. prinoipaltl aoti..aGiO • 

nea para realil&l' 11t1 traba'º ful la de oonooer la frt­
cueDcia 1 el comport .. 11nto clfnioo 41 tata tlltida4 tD • 
DUtatro .. 410 ho•pitalario. 
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O B J E ~ I V O S 

La !rom'boembolia Pl.llmonar es un hallazgo comdn en -
101 eatudioa de necropsia. Sin embargo, os considerada en 

11\1.0hos hoopitaleo como un trastorno poco uelllll 1 tomado -
con menor consideraoidn en el diagndstico diferencial de 

enfemedados cardiopulmonares oobre todo en el paciente -
ordnioo. 

La falla frecuente paru reconocer 6 confirmar su SO!!, 

pecha deade el punto de vista cl!nico puede eer explicada 

eobre las baseo de una mala concepcidn en cuanto a su pr! 
valencia 1 ln e'tidencia necesaria para el diagndatioo co­
rrecto. Si 4ate ea considerado 11nioemente cuando son do ·­

aoatra'blea todoo loe hallazgos "clásicos" tanto cl:!nicoa 

como de laboratorio y gabinete, la mn1or!a de lns veces -

la tromboembolia pulmonar paenrá inad.vertida. (13) 

Sobre 11ta1 bases fud mi inter&a al iniciar este tri! 

'ba~o, plantear loa eiguientea ObjeUw• con rt1speoto a la 

!l'Oll'boea'bolia Plllmone.r. 

1.- B1tebleoer au frecuencia en 11 Hospite.1 Pernan~o 
Quird~ del ISSSTE. 

2.- Analizar eu comportamiento olÍnieo en m1estroei -
PLlCientes, 

J,. Detectar el índice de 11ospeoha on flURuto a su -

4iagndlltico, 

4,~ Coaoc1r loa recur101 4iagndetioo• r ~arapltutiüoe 
1 

ooa que 0011,aaoe 1 
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5 •• Comparar lo• 4ato1 tncontra4o• oon lo referido • 
en la littrat'lll'll aunclial. 

11 • 
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GENERALIDADES 

La enfermedad tromboem!6lica ae produce tanto en el 
Ho•pital como fuera de 41. BD paciente• ambulatorios el -
411bolo pul•onar Hele originar un ewadro ineeperado 'I en 
ooasionea fatal. En el ambiente hospitalario, dondo lea -
enfermedade• prolongadas 1 las intervenciones quird.r,gica11 
predisponen a la trombo1ie de laa "9n&• profundas, l .. em 
boliae pulmo1w•H coD8ti tuyen la causa llÚ comd.n de trH• 
torno re•piratorio agudo, 

Be probable que muchos dt los paci1nte1 experimenten 
embolia• pul•onare1 durante alguna etapa evolutiva de su 

padeoimiento que no •on detectada.a debido a qut el sist.1 
.. tibrinolf tico 1 lo• pul•onea •on capacea de enfrenta,t 
•e con paqueftoa grupo• dt fibrina 4 ooi(¡ul.01 v1no101, a -
lH que 4Hinte¡ran 1 11Hn oon rap14H 1 110 llogan a pr!. 
•tntar 111nife1taoione• clfnicaa. 

lo tocia• las pBrtfculaa que llegan a 101 pulmones 
pae4en Hr 411tl'llf4u dn origimir ino141nh1, una buena 
parte 4e ell .. produce co•promiao grande al orcaniamo ll.t 
1&B40 a la •uerte aproximadamente _la aitad de eao1 pa~ie.!2 

te• 4tntro de la hora 1i1Uiente a la eaboli1aoidn, e1 de 
clr, 4e ... ia4o tarde para una 1ntenenc16n 1t1cas. 

11 or.oiente oonooimiento de que ,.._4, bacere1 poco 
para ftriar el 4Htino de loa 4alloloa una w1 u1ata4oa -
en lt1 pul•oD11, ba eubrap4o la iaparloaa DIOHida4 dr:. -
4eteotar loe tro11boa preoureore• 1 4e inetitufr oon rapi-
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4em ••414-9 que Jll'IVIDBllD •u llega4a a lo• pulmon11. (9) 

PREQ!JBRQIA 

r. '991'4e41r1 frecuencia 4e la eabolia pulaoll&I' no -

11 conoce. Se ha calcula4o f!•le es 111 cauaa dnic1 6 con -

trll11111at• a la auene en aprosiuhunt1 15 a lOf. 4e -

1u ntopa1... Sin ••b•reo a 1dll1n 0Uita4010 po.t-aor­

"ª J111•4• aoatnr a111al.H lluta en 11 64"· 

lltafn Htutlioa nalita4N por lla11 r Alpeñ *'ili• 

IU4o .. toloa lDlil'IOtN para ealoulU' 11 .... l'O 41 at .. 

fl\111 4e •belt.a palaollU' por di ID 111 leb401 VDi4o1, 

... tl'&l'OD •1&1 llN4140I' 41 6)0,000 llabitaáll pat4eD llaoo 

bel' Hf1'140 .. ,1 pftblta ID 11 do 41 19680 DI 11111, • 

•Jll"'•t•t .. a\I 67 ,000 mn1roa ID •w 41 w 1ao .. 1 • 

13,000 P1114ID llabtr aen1 41apul1 41 11& 4iqll1Uoo 1 

tntuiento 1 12,000 JU14ID babtr autno 11a 4iqnd1u • 

oo Hbb1toHo.· lato npn11ata UD 1otr, '" 1 lo" rt•­
Jll°'lW1111at1.(23) 

StpD Iban& 1 su-.. OOl'NlpODCll a 11 IPllil -

. palaollU' DO \ratala UD ill4t.oe .q 111ft4o 41 aonaliW 

(18 • 38"h poro ua w1 reooaoot41 1 tn\&41 4it•lnur1 

en foru 11pifl•U• 11 -. ... · 4e auertH (8.J")(2'7.) 

la UHDOia 41 Ul &outlto pDll'al ID Oll&D\O a 11 Pl'J. 

ft11aoia 41 la tnabo1ab9lia pulaOllU' •• 41111 • '"' 111 • 
llhtiOI Neli .. 11 iapll• UDI 4e lal 8ill&itDtll tNI 

llOlalt .... 11 a) 1n11uo1 eobn ut1l'ia1 41 aat1pelu, -
.. paol1a\11 laolp1'1li .... , b) ntepatu •!l paot.1at1• 11 

llHptuUlllM '' •)· •t11'ia1 olfateo. (1.)). 
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El •ignificedo del lmbolo a menudo e• indicado ola­
e1f1odndolo1 a) como causa de la auel'1ie, b) como OIUlaa -­
contrib111ente de la auel'1ie 7, o) como incidental. La tn-
01&enoia oon que loe lmbolo• •on encontrado• en el aate -­
rtP.1 de auto]l!!ia •• ven influ!nciedoe por el interés del 
paUlo¡o en eu bdequeda r porque en el traba~o l'lltillllrio 
41 un 4epart .. 1nto dt patologfa •obre1aturado, loa'lmbo -
lo• pequloe 1 infU'tH pueden puar iu4nr1ii4oa. 

11 INdO cle ftl'iacidn .. 1D4ioa4o per alsuno• 4• -
loe Htuti ... lllnclo. a oabo ooao el ele Out11un 1 Bu­

ptoa loe cnaal•• clet1otaroa 1abolia pulaonar ID ~ de lo• 
••tlllio• rutiaario• 48 a11topeiu 481 808p1tnl General de 
... 8&0Jaa8etter. •• otro ••t1&41• ••peo1al qu inolurd 400 
01801 •• IDOOntrd ID •l 14" , ID toronto, ltlt , 001 •• , -
eD 56'1 ntopiu lllOOlltl'll'OD una fnoueno1a 48 10".(ll) 

La tro11boeabolia Jlulaonar 1i aú 4raa4Uo1 ID el JI! 

ciente ,u11"41'1ioo que al ••tal'8e l'IOUJlll'lft40 de 1u 1Dte¡ 
WDOidD •• •nfl'lnta oon Ht.I pro111 .... Por .. , ....... , -
a que •l perfo4o 41 l'i••IO en 11to1 1111aoe paciente• 1• 
... cono, •1 prollle• 4e eabo11uo palaoDU' ful 18tuclia-
4o ea el puado ooa auobo MJOI' 1ater4• ea lo• •el'Yloioa 
48 Oirqfa que ea loe de lediolna Interna. La f~cnaeDaia . 
48 nbolll po1t-eperiato1'11 npona48 ea la utorf1 te H• 

tudioe, ein eabarao, ea b•#•· Corn1ponde un 0.18~ a tmb! 
liu auiftll r·un poroeDta#e u pooo • alto, ele 0.2- PI 
ra ealloliu ao fatal••• (1)). · ~ 

':.. La fl'l ... ao1a nportl4a 1n loe Htlllioe mt11'101'11 
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difiere en to:rma importante con la reportada por Preiman 
del Hoepital Beth Ieratl en la ciudad de Boeton d:inde H• 

tudilll"On loe puhonee de 61 11utop111a11 consecuthu en pa­

ciente• de1d• loa 2J hnlta lo• 100 allo• encontrando evt4en 
oia de trombo1 orsenizado1 ~ reciente• que iban desde dm­
\tolo1 ... ho1 q1&1 ocluían 1• totl1Ha4 ele lee artel'iu -
J1111•onare1 ba1ta 1lll7 peqveftee fracmento1 apeD88 'risible• 
en Jt ele loa 61 paciente1, 6 eea llD totll ele 64~ de tro1 
boe•bolia Plll•oDIU', (10) 

PACTORES PRBDISPONBJftBS 

· lepo10 prolonpdo en oua, obHidad, edad aansada, 
tl'Ollbo111 ttnoea, oi~e pllvica, tra1111at1 .. oa de extra~ 
m14a4H 1Dferione, ente111e4adH uliCDU e insuficiencia 

. OU'tiaoa 001119aU • HD alpnoe cle 101 procHoe qu dHt! 
ou en la predi•'PO•ioidn a la ••bolia, De ello 11 dHPN.i! 
4e ftOI' 'lo tanto, out 'la a111or urte 4e OU1011 de e•te '°"4! . 
oiaiento tie"BD 'lucar en 1nf91•11011 "' UtlO •ldlco. 

Va 11e h11 hecho mención al 90rcenta~e relati'tlUlente -

baio di 'D&Oienttn allirdrdooa au" ore•entan e•bolia 11Ul·· 

moftllr. "etudio• llevado!!! a oabo e., la Ol:!nioa llayo aefla­
lan que leta ee pre11ntaba ... fl'touente•ente en los pu. 
cienti1 poet-quirdr¡icoe que t1nf1D obe1idacl, anemia, en­
fermedad oardiaca, ven~s Y11riooea1 1 tromboflebiti1 JIZ't'Via 
infeccione1 11'ª"ª 1 oarcino... Se obaerYd que la eabolia 
tul ... oCllldn en 111 pri•r• HUU. 4e1 po1t-operatono. 11 
rie1¡o 4e •llfir un epieodio e•'b41ico ful proporcional 111. -

rlHIO 4e la· Oil'lllf•· De 11a unera la proporoidn tul mio 

·I 
\ 
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ba3a con proc1dimi1ntoe como apendicec,o•!a, b1rniopl .. •• 

,f .. 1 a4e al'• con gaatrectoafaa, ooleoiateo,oafal, ••Pll 
aeo,oafaa e bietereotoafu. 

ln'r. laa ent1rm14ade• de tipo af41co qae pre4iaponen 

aú fr.oua-teMate al eaboli .. o aoa lu 1af1ne4a4H oar • 

4iaou 1/0 pulaoll&!'ea, polioiteaia, aneaia 1 l'tl'a8 411ora 
1iu 1upfneu r oarc1111111&. La ao'able fr.ouenoia 41 tro1 

bo11• •• paoi••'1• coa falla oar41aoa r ~1•11 •• 1a41oa 
U• 41 la pan illporiuola qae Uene la .. ,uta. troaboeia 

r eaboli••• Hpeolalaente CNallllo r.CNl'l'ID • pBBU' 41 t•r.! 

pf1auoa uuooaplaa,1 baD 1140 reportado• o•o 1lpo1 ''ª 
pnDOI 4• u oarol ... ooaUo Hbr. todo 4• palllla, trae • 

to patrolneaUul ..... r ''lrlo (11) 

La laponuoia 41 la aW oomo faoter Jll'941apo•ñ• -
•• ba eafa'1u41 npaU4aaeat1, aotdmloa1 qa1 en an 85-. -
41 oaao1 41 eabolia palaour OOlll'l'I 1n panoau por arri· 

ba a. 101 40 allo10 late ao 1lp1fioa 41 Dill&llU unen, --
41111 1u plNODU ~ ........ ao .. u. Jll'OJlllllU ... ,. J111deci­

altnto. 

taODOGlllSII 

La bi1torl• .. 1• troa'bff•lloli• llallloDll' OHilDU OOD 
•1 4HU'l'011t 41 u t .... bo wao10. la bien oonooi.40 4H4• -

1• lpooa •• Yll'dlow 411&• IOD trea 111 fanona q111 fawnota · 

4• ......... illponaat• 1• troallo&f••il ftDOMI •> .. ,. -
111, b) Ddo • la JllN4 41 lu waoa, eobn todo la fnU• 
11 e) alteraoioD11 1n 111 aeoani1aoa 4e oeqalaoidn. 
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Ya ee ha dicho, que la 11ta1ia venooa ea u.n problema • 
comdn en muchos de loe padecimientos de orden clfnico como • 
el reposo prolongado en ca11111 la inaufioitnoia oar4iaca, 111 
enfer!!ledadee malignas 1 el infarto del mioceraio, entre 

otra1 m'8. Probablemente el meoani1mo por el owal e1t1 f1n6-
meno favorece la trombog&ne1i1 e• mediante 11 retraao en la 
depuracidn de loe faotoree activados de 11 coacuiao14n en ·­
las venae, aitio en el cual l1t11 auetanciu •• orlctnan. E! 

to permite 1ntonc11 qa1 11 0110141 41 la doa&111&014D proceda 
a la f orm1016n de fibrina. 

En cuanto al dallo a la pared de lOI vaeo• oomo •c•Di•· 
mo tromboglnioo, eon mucho• 101 estudio• Ueva4oe a callo por 
varios inveatigadoree 41101traado eu fol"8&oi6n 411pul1 41 •! 
tímuloe qufmicoe, atoilnioo• 6 ellotricoe. 

Con lo que re1p1ot1 a lo• 1i1t1aaa 41 0011U11oi6n1 111! 
ten de manera inequ!Tooa 1111& IJ'lll varie4a4 41 oult101 en lao 

· plaquotae 1 101 faotoree 41 la co&8Ulac14n uooia4o• a algu­
nos eventoe, en 11pecial el ea'baraso, el perf64o po1t-opa1·a.­

torio y el uso 41 anticonceptho• ol'lllH. Sin dbargo, en•.!!. 
te panto; el lhlico cubio ddoetrado con un alto rieego · -
tromboglfnioo 11 la 4tf1o11ncia de antitroabina 111. !ubiln 
ae ba asociado • una 4i•ainuoi6n del plaeaiadBIDO activado • 
(4,21.25,32). 

TBOilllOSIS VENOSA PROPUNDA 

Ya ben 1110 Mlloiou401 ua Hri1 41 11tuao1one1 111 lu 
oualea •• H .faftreoi41 la pro4uoct4n de troabol ·r poeterlo¡ 
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mente eu migracidn a los pulmones. Resulta ahora intoroeente 

conocer 101 principales sitios de los cual.ea se despronden. 

Con mucho, la fuente mda comdn de laa embolias son laa 
venas profundes de las extremidades inf'arioros. Entre loe -
pacientes con tromboembolia, la frecuencia de tromboaie en -

estas extremidades varía del 80 al 100%. Por otro lodo, eo -
ha demostrado en forma convincente, que cuando hay trombos -

en aao1 sitios existen datos clínicos da su presencio edlo -

en un 50f. de loA e~=o~. 

Ha.ti practic6 una dieacci6n completa del árbol venoso 

inferior incluyendo las venas plantares e iliacas en ol 80" 

41 1011 pacientes que murieron en un hospital importnnto do -

O.lo 1 clemoetr6 que la trombosis venosa profund11 pt1ede i11i -

oiara1 :1.nclependienteaau~u a cualquier.nivel.del 4rbol veno­
so, pero que 1111ualment1 comien1& en aenoa venoeoa grandes de 

lo. 111111cúl.oa de la piuito1"1'111a 1 4• la planta dol pi&. 

Bi::i1ten otros sitios que deben aer collfliderad.os tam -­

biin como litio de oric;cu da les trombo• como son el cora • 
sdn deracho9 venas axiln1•ea, heplticaa, porta y rcmüea, (ll'.o 

Lo• tro!llbOS formados en 111.8 ftl'IU superficiales raramen 

ta ocaa:Lonan amboliae p\llmonaree cl!nioamente detuctablea. * 
•llllllue deben tomarse en cuenta pOI' la trec~encin oon ls que 
son provooadoo e.l ndminl.:::tre:- sol.,1'.'i.onee en el paciente hos­

pital1cado • 

.I.a troaboeis venosa de lu eztremidadeo i 1lforior.ee pro-

4uoa ú:l.umute 4oa fen6Mno1 por los culee pu~d'l r.er dete~ 
ta4a1 a) :1.nn.-c16n 4a la pu'e4 nno1a 1, 'b) obotrucción., 
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La inflamaoidn J!Uede lle.ar a enro~eoimiento, dolor 1 calor 

local; la ob1trucci6n a edema de lae 4re88 que ion 4rena4a1. 

Se ha mencionado que la intlaaacidn .. ociada con tromboaia -
venosa 111 111111' variable, cuando ea lew, lo cual eucede mur a 

menudo, no ha1 manera de detectarla cl!nicuente. La obetru¡ 
oidn tnouant1111nta ea inco11pl1ta 6 1olU1Dt1 c1111pro111t1 JI! 

quellN 4reu por lo qua DO e:si1t1 un edeu lo 1uticientem11t 
to imponente para aer 4eteott.4o, lo 11 eorpnlldtnt• Jlllll, -

que tD e1tudio1 nci1nt11, 11 ba1a 4eao.tra4o que 1141 del ,. 

50" 4t 1ip1 troaboa wno1oa eacapan a la 4•teoc14n oHnioa. -
Aunado a ello, e:si.1tt wa llllaero illportanto de proo1101 no -
trombdtiooa que pro4uotn. intl111aoi6n 1 ode.. 41 1u piel'llAI 

\· ,,, 
lo cual lleta a aaa alta frecuencia 4• falau politi'fll ID -
el 4iaplaUoo. 

laiate por 10 tanto una 111perio1a neo1114a4 4e lllto4oa 

4e apo10 que proporcionen nidtnoia ob~eUva 4• l• preHD -­

oi• 41 un trombo wnoao. Para ello 11 cuenta con loe oiguio!l, 
t11· proo141111ento11 

la41ofibripfgv.- 111 bua ID la 1noorporao:t.6n 4el ti-
. br~ao uroa4o dentro ~1 troüo. Uu w1 qu 11to ba •!l 
oo414o, 11 tNabo ea 4tteota111• por nouento aupel'fioial. ~ . . 
h alto4o, ouan4o 11 ua ant11 4• qu 11 tor111 u trombo en 
paoi1nt11 4o alto ri11p, ba reau1ta4o en wia tlonioa alta -
•nte 11111iblt r oontiabl• para la 4ottoc14n temprana. Sin -

· e11barp, ouan4o 11 ua 411pul1 4• que 11 ba forma4Ó u tr• 

bo, 4tttota la pnatno:l.a 411 ºº~º 1610 4ol 60 al eo• 4• -. . 
109 ouoa. 

Dett11..Ua ME Iandpoia r poppltr,• Alllloe .. to­

tc.11. •14on la wleoiW ooa la oua1 la •Ulll'O abe.n4o• lu -
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extremidades lnteriore•; Amboa implican la obstrucción mecá­
nica de retorno venoeo 119ra inducir u.na acwnulao16n de san-­
IJ't en loa Y1U1oa, •egu14o 4e liberaci6n 1 vigilancia del :tl¡ 
~o pnera4o. En una revilidn hubo una correlaoidn del 98" -­
con la tlcbogrntffl. Otro eatudio r.ioDtrd U."l!l p1·oporci6n de -
12" de deacubrimlen'lioa de tromboaia de lan vonao prof11J1da1 

medlu'lie la pltUsmograffa con 8" de falaa11 positi vaa, Con · 
el Doppler hubo un 6~ de l'esultado• po11t1voa talaoo 1 6" de 
41agndatioo• negativos tal•oa, en ooaparacldn con la flebo -
¡raffa. Si ion po11t1vo1 la plet11moiratfa 41 lmpeclanoia 1 -

101 e1tudlo1 41 Dopp11r probablemente eX11tre la trocaboa11. 

Si uno di 11to1 doe aftodo1 ea po11tivo, el dia¡ndst!co ·•• -
· probable, ,.ro no 11pro. Lo• 11tudioa con lloppler e impedan 

ola ne1atiT01 no 1xclu1en la pre1enoia de 'liroaboaia; bt1 que 
recurrir a la 'ftnogratfa. 11 por el cuadro ol!nioo 811 eoape -
oha el diagndet1co. 

Bn ou.nto a 1ete dltimo •'todo, la Flebogrefía con me--­
dio de contraate, ion bien conociclas 1111 virtudes 1 11.1.1 41t1_ 
cienc1 ... Su princ1Jlll 'tlntaja e1 qwe aotualmonte, ee el dni­
oo .. to4o de deao1trar 1ia troabor 1u •11or ddeoto ee que r1-
q11:l1n 41 la 1n.,..1'n del paciente. 

Jinal8ent1, otl'SI t•onio ... pa!'a el d1agn61tioo ele la 

troalto111 wno .. profimta H 1n01aentrcn en he1t1po1dn, in -
cluiendo la ra4iove.uo¡ra!í.a 1 la u41cidn d11 pr.;duc'lio11 de d•· 

crad&clcln de la fibrina. 

to4u 41tu tlcaiou, bu tado 1 1l¡uen proporcionando 
ua runa r ñtal 1ntonaao16n aoeroa de la pnvalencia 1 ov-. 
10 de la troMo•l• 'ftDOla 'jll'Otwlh. De HpeCial ;¡1.at11r4• .. •1 



15 

hecho de que por primera vez, •• cuenta con mltodoe no inV! 
.•1voe para evaluar el impacto de la tera]l4ut1oa profil«cti­
ca. Y debido • qut la profilaxi• de la trom"boaia wnoaa pr! 
fun4a a1p1f1oa la profllni• de la tro11bo1•bolia pulmonAr, 

dicho• a'fallota dirtctamente favorecen 11 aane~o de la lnfe¡ 

mea.a froabotab611cn. (314,161 21 125) • 

.:BAfUID!O DI LA !BOIBQSJ 9 DIOSA !BO!Jllftt 

Loa ob~etlwa 4e la t1rapl1&Uoa de la troaboe1• profll! 
da aoÍl los 4e pn.,eDir u Dl&HO ailaque de la aina 1 el de 
..,Hu la propapoidn de maHoa oo6plo• bola loa pulaoue 

Por lo tanto.el ll'9oon~o1a11nto de lo• faotol'ea 4• ri••IO 1• 
aeno1tna4oa r la protilasi• en pr.oltDtH 4• alto riH&O -

· 'conaUtar•n el ·af~or a4to4o para 1• 1niltntno1dn iltaprua. 
(17( •.. '· 

Se haD 1&Uliu40 'fU'lu fo:rue de tratui1nto en la -­
Jlrof11Bl1• ooatl'9 la enferme4a4 troaboeabdlioa. (T,9117,25) 

.Aptipolflltp\•• 9ra1e••• r. c11m11r1na 1 e\111 4tri._doe • 
eoa lo• üiool aaU00111&1utH eral.e• efioaoH ·aotl&Blaeate 

· cU1pom'1••• ~ eetu 4"1U •• han 1&U1iu40 hrute 
luto tleapo en la pl'Ofilasia 4• la troabo•i• ftDO .. 1 el -
.. bo11 ... ..,... .... , ea lo• peoitDt•• 4• alto rlt•IOt no txie 
·tt unaniaidat l'elpooto al ~or .,, eot• tipo 4e protilaai• • 
. vao •• 1H tNM~OI ... OOllYillHDtH e• •l de Sentt , a.i11 

ptr, ql&lenH 01ll1nvoa ua tua c. aorta11ta4 dtl 28~ en .. 
loe ,aoieñH M uUeoaauldo• .... fraot11ra 4• 0141ra, r -
te1J.6.·11&o1• -qw.-~""ñoibíto el •41o•en'º· la la. 
aottalital •• aoepta q11t loe eat1009'111aat•• oral•• 1oa ''1· 
1•• ,..... ,....,..1~ 1a troa~o•i• •• loe ,aoient11 ooa alto 
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ri11go. SU principal deeventoja eil el peligro de producir h.!!, 
morragta 111 pacientea propensos a ella eobre todo los poat­
open.doe. 

Aptiagrtgantee Plaguetorio1.- Se han utili1ado la oepi_ 
rina el 4ipiri4allol 1 la aulfi11pira1011& para obstaculizar la 
funoid11 da lae plaquetne. 8011 eecat1aa lea pruebas de su tf! 

oacias la ma1or!a da 11tudios 1011 controvertidoo y on cuonto 
a oirus!a 4e oa41ra ee refiere, 11 mlmaro da reportee .ea ... ~ 
ror pero taabi#n 189 cont:rediccionea a1.11111ntan, puee mien -
tru alguno. apo7an eu eficacia, otros la ponen 111 duda. 

P.!!rdn.- Este coapu.eato 4e alto peao molecular act11a -
por un •toaniaao dteco11ocido, qui14 por aumen~o dtl vol\Smen 
intrawaoular, 0011 t>rntncidD 41 la ltaicS11 elldotelial 6 re-
· auecidn dt la acWllllacidn dt plaquttu. SU tfioacia se des­
oonoot 1 111 lllltetro paf• no 11 e11au111t:r. disponible. 

Co~preaidn f.ec~ntca •• lía coapre1id11 neumática interai -
tente oon bot81 balta 18! p1Atorrilla1 did buonoe reeultadoe 
e11 1atu!io1 111uroquil'drgico1 1 uroldgiooa pero la ezperien -

oia •• lt.ita4a 1 tal '9& loa paoitntt• toleran mal eate Pl'! 
oe4iaitnto. 

Rtnr1e ep DOfi• '*"Y·· Bate iúto4o •• .ha uaa4o uobn 

todo 111 ,.o1111tH po1t•opendom. Sir.ben loe padmetro1 ota¡ 

!arel 41 ooagulaoidn ( 'f!', 'l'l'lf) 6 titapo '1e coagulaci6n) nu se 

ftll ateota401, wrt.oe 11tu4101 4HUat:ru la eficacia de la 

bep&l'illa a 4o•i• 11!~ tD la ncluooicS11 4e trombo1i1 1 eiabo • 
lia. lu eso1poiODH ill01UJID pacientee que H aoa1U1ran a 
oin¡fa 4t l&dt:ra, Murociruda r proetatectoafa trauabdo -
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minal en donde 1e ha demostrado 1er peligrosa e ineficas. 

De1de 1971 ae han realis&do mda de )O enaa101 a.gran -
Hoela eob:re la profilui• oon "doaia bajas" de h1parina 1 -

caai todoa ellos demostraron eu eficacia. La terapia prof1-
14ctica •• mantiene hasta que ae oonaidera deeapareoido el -
riesgo de tromboeabolismo. 

:r..a 4o•i• reoomendedal de heperina para pre .. nir la• -
compltoaoionea troaboeab6lioaa 4e la ciruc!a geael'll ion de 
5,000 UDidadH por da 1uboutáea. Su a4mini1traoidn 11 ini­
cia 2 horaa antea 4e la intervenoi6n 1 la 401itioacidn 1e r1 

pite cada 8 a 12 hora1 halta que el paciente •• 11Y1nta d 11 
dado 4e '1.ta. (7,g,17,25) 

Una de 111 principal•• interrogante• en lo que a la tt,! 
lizacidn de heperina .en pacientes. po1t-opera401 1e refiere, 

. H la de 1i realllent1 previene. lOI 1pi1odio1 de trombo1mbo­
lia pulaonar 1 el 4• 11 11 r111io de bemoJ'l"alia po1t~operat,g, 
ria no 11 inore•nta. lltu 4oe pNlllfttaa fueron conh1tadas 
por u •maro 8111tiolntrioo • in'81'1Uloi0nal cotrtinado por -
lakkar 1 Corri¡an 'ª el oual •• 11tudiaron 4121 paciente• de 
ÚI da ~aloe que babf• 1140 1om1t14o1 a d1Y1noa prooedi­
lliemoe 41unlrpoo1 eleoUt01. Se ob11nd que 1111.l'ieron 180 ..; 
paoientH (4~4") en el po1t-operatorio, 100 del O'llpo con -
trol t llO 4•1 ll'llPI que recibid hepariaa. De lato~, 16 del -
12'11PI control ..neron por embolia uei,. 1 2 en el Bl'\lpo ele 

hepsrim lo 411&1 eipifioa un 0.'7'' 1 o.091g nepecthuente. 
ID:oumo .. a 101 1pieotio1 4• beaorrqia 11 ob11r"6 en g J11-
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depende no eol111ente de la amplitud de la oblit1raoidn del 
lecho Yascular pulmonar, del tama!o de 101 ,,..01 af1ctado1 
1 de la naturaleza de 101 lmbolca, 1ino tambi4n 41 oon11 -
ouenciae 11cundaria1 que 1iguen al at .. c111iento 41 101 l•­
bolo1 en 101 pulmone1s liberacidn local dt 1ub1tano1 .. DI! 
roh1111oral11 como la hiataaina, foruoidD dt edeaa pulmonar 
d eatfllUlo bipd:id.co de 101 ttrmorrtctptort1 1i1tlaioo~. -
Adem" 101 labolOI 11timulan 4t aanera rene~· la wntil! 
oidn 1 la ciroulaoidD a tra~1 de 101 .agoa. (9) 

La ti1iopatolo1fa 41 la tabolia pul•ODll' ba 1140 ob­
~1to 4e auoha 00Dtrowr11a porque •• han 1f1otua40 1speri­
a1Dtoa 1apl1udo ao4tlOI 41tertDttl. 11 bien CODOOldO CIUI . '•' 

para que •• pro4usca la 11111l'ti1 por 1abolia pul.aonar, t11 -
DI que Htar oolu!do del 50 al 70'f. 4t la n4 .-acular de • 
los pulmODH. ( 23) 

EPEOfOS SOBRE LA RESPIRAOIOJ •• La coutoutnoia úa O! 
ract1rtat1oa 411·eaboli1ao pulaonar oon1i1te ID taquipnea, 
que 11 una. reapiraoidn ripida 1 auperfioial, lo Ollal con • 
lle'- a un a111111ño 41 la .-atilaoidD/aiDl&to, ·1a .-ntilacidn 
1n 1apaoio •1l'tio 1 1• wntilaoidn al.-olar • .La o~uidn a¡: 
ttrial en 1ua poroionH t11111DalH por labolOI 11 .. ocia -
a 001111triooidn 4e lo• bronquiolo1. l1t1 bicho 11 ba relao11 
Dado con 40I Mouat.uoa s a) libtraoidn 4t aubatanoi.. ftlO• 

comtriotoru por loa qnp401 plaquttar101 pnaentH tD -

tl co'cuJ.o, 1 polibllatnte pcr loa ... tooitoa 411 •lll•dn -
afectado 1, ll) bipooapDia 11Cll&D4aria al a11atnto 41 nnti11 
oida ai.-oiar. (9) 

R'CiOI 89IBI LA ºll9PHCIO•.- - OODllOUIDOiU btao-
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d~icaa del emboliamo pulmonar agudo dependen de vario• 

factorea. Loa lmbolos de pequeao tlLllUl~O 1 poco numerosoa -
no suelen caU8af trastornos hemodinllaicos. A la ·inveraa, -
lu gran4H embolia• , 6 Wl gran cdmero de 4mbolos peque -
noo, auelcn provocar hipotcnoi6n sint~mico, brndic~rdin 1 -

de1oeD10 del gasto cardíaco e hiperten11dn pulmonar.(g) 

b el Htudio llultinacional de Urocinasa las anorma -
lida4e1 que ae apreciaron con m41 frecuencia fueron hi -­
poxeaia arterial 1 pre1i6n 111tdlica del ventr!clllo dere­
cho muperior a 25 a de Hg. En orden deactDdente 81 encon 
traron ele'faciones en la resistencia pulmonar total, de -
la prtai6n telediast6lica del ventr!culo derecho, de la -
1'1"1•1611 aedia de la arteria palmonar 1 de la aur!o"1.a de­
noha. Al comparar el irado da eabolia con la r11&pueeta -

heaodindalioa ae obaer'fa que loa paciente• con embolia ma­
siva presentaron ma1ores anor11alidade1~ (33) 

rmT?PESTACIOllES CLI!iJCAS DE J.A Ef!JBO&IA PULMONAR 

Cada autor 11pan io1 evento• clfllicOI de la trombo -
eabolia palaollal' de acuerdo a aua propiu 01llel"fllcion1a. 

(3,4,6,12,13,21,23) 

Por oonvenienoia auelen diatill&lliree cuatro catego -­
ría• cltnicaes 1) Ocll&llidn masiva dúl árbol pulmonar arte­
rial fnwenteraente provocado por Wl 4abolo P'BD4a alo ~ado 
en al¡uaa arteria central que detiene el flujo a8.Jllllíneo a 
trav41 .. la U1or parta del lecho 'faaOl&llll'; 2) llllboliamo 
aaooia4o a infarto, ua anti4ad clfnioa iatrecuelñe pero ~ 
con oanotel'fa'1oaa pt'Opi .. I 1 3) Ellboliaao ain infarto, -
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que es el tipo mita frecuente en el que ae oclu1en la1 1rt1 
riaa periflrioaa 1 no lea centrales, ademis el grado de •• 
obstl'll.cci6n vascular 11 conai4ernblemente menor que en 101 

caeos de ob1trucci6n central maoiva.. 

OCLUSI9N MASIVA AOIJDA.- fradlcionalmtnte tite oonCtP­
to •• ha identificado con una dificultad 4t la circulaci6n 
pulmonar euficientt para provocar colapeo ci·rculatorio. -
Por fortuna, 11toe cuoa e.on intreouentta 1 e6lo ooutUu­
J•n aproximacl8a1nt1 el 7~ 4• todaa laa oclueionte grand••· 
(2). Bn eate IJ'Upo el ouadro cUDico corr .. poD4t al 411 -­
Shockr tl paciente pre1enta·hipot1naidn •i1t4aioa 1 di••i• 
nucidn clt la ptrtuaidn dt 101 frpnoa vitalH. Aparece pll­

lido, d'bil, apt{tico, 1udoroao, con °"'8tu 7 oliguria. -
Destaca l; taqui~a 1 la taqUicazodia. (9) . 

!!lPAR'!O PULMONA! AGUDO.- Sdlo alrededor cltl 10~ ele -­
loa lmboloa J!Ulmonarea pro4uctn evidencia clfDica 1 radio­
cr'tica de infarto , •• ha encontrado ... freoutnte .. nte -
en penonae con •Df• ... 4•4 oucliaoa (9). Sin ••bario txi1-
hn algunoe reportH OOllO ei 4t t1ao 7 0019. tn Cuaü 4o,e 

4• 11 npo ... a una fncuenoia ... alta bUta 4•1 31~ en 45 
autopailUI eatuclia4a1. (18). Bite cuadro •• 111Ulifi11ta -
principalmente por dolor plturftioo dt comi1n10 agudo, di!!. 
n1a, frote pleural d beaopt1a11. Aunque la intensidad del 
dolor 1 la acudtma dt 1u comienmo pueden 11.mular la isque­
mia mioci1rdica, eu naturaleu. pleur!tica J la falta dt rt! 

.pu1sta a Ditroglloeriaa ion dtil .. para Hta'bleotr el ori­
po al oiaadl'o. 

OCLUSIOW AGUDA DI LAS AR!BRUS PULI01'ARIS PIRifmCAS 

( DIOLIA 811 IUAl!!O) 
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El embolismo sin infarto es mucho m'8 frecuente que la 
ocl111idn iaaai'fll. Tambiln resulta máa 41ffcil detectarlo, 

Nol'lllllmente loa lmboloa ion lll\11tipl11, 4e forma que cooxi1-
ten 4reu de ocluaidn con 1 lin infarto. Sus manifeetaoiorn­
n~~ son m4a ineepec!ficn"t T~~uicnrdia, tnquipncn y dianeA 
ineaplicadaa1 en· ciertas ocasiones 11 aaocin cierto grado -

de an11e4ad 1 opresión suboaternal. Loa episodios reourreu­
tea de dianea en individuos prediapueatoa a las tromboeis -

~no1aa, deben advertir al mldico no adlo a la posibilidad 

de eaboli1mo pulmonar sino tWDbi'n al de auerte a~bita. 

En tl cuadro l 11 resW11e el an'1.i1ia de loa signos y -

1fntomas detect&dos en la oarie mds grande do pacientes que 

H ha estudiado. (2) Loa datos de esta serie apoya.n la im ..• 

preaidn clfnion p:eneral de que no hay un efotoma únit:o 6 -­

bien una combinación de olloe que Han diagn6aticon d.e cm -
bolla pulmo:aar.(13) Obviamente, mucbaa de laa mnnifnotaoio­
nea observadas son., cuando menos en parte, el 1•1rnultado tie 

la entel'lleclad 6 ecíermededea 111b1acentH 1obre lall cuales •• 

la eabolia •e 11& •uperpueoto. 1'o. dicha 11rie raali&ada por 

Bell, •e encontrd dolor tor4cico 111 el 88- , disnou en 84%, 
apnmidn •D el 59" 1 tOI en 53!( de loa pacientes. Lit he M~ 
11opti1:l.a, diafore•il r E!ncope eatuvieron presontoe a6lo en. 
una m:l.noria. La disnea '1 la too tendieron 11 sor !J':od1•6mioaa 
not'i!dolea el paciente unos 5 d:i'.aa antes de huce.t• el di!~c: -

n6at1co. El dolor ~orácico eai;uvo presente donde J o 4 d:Íf!•J 

antes de hacer el estudio clfn1.co definitivo r ).n(l m1.1nifoa­

tao1onH de apremidn, diaforeaie y a!noopo fuer<in ~\11¿ .,i: ., 
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ocurriendo usualmente a las J6 horas 6 menoa despu•e del C,2 

mienzo de loa e!ntomaa, 

. La taqui:pnea tul ·el •igno mb oodn. Lo• otro• •ignoe 
mis frecuentes fueron estertores, componante pulmonar au -­
mentado del 1egundo ruido oar4iaco, taquicardia 1 fieb.._, -
&n aproximadamente la tercera parte de loa pacientee 1e en­
contraron ritmoa de galope, diaforeeie 1 tlebitie, mientra• 
que en una cuarta parte 6 menoa, edema, 1oplo1 1 ciano111. 

l'l&eron poco com11D11 181 •trf•lla• cI4aicaa• de he•opt! 
1ia, dolor tor4cico 1 d11neaf 6 dianea, dolor tol'ioico J -­

aprenaUn, Se encontr6 taquip111a en 90" lle la poblaot.6n. B& 
to coDfinaa, que ade ... de au grado ftl'ia'ble de aeuibili -
dad, loa aignoa 1 e!ntoll88 4e la e•bolia ~Oll&l' aon •u.a-
mente inespec{ficoa. (2,3,4,29) . 

Existen 11anit.1tacionea oUnioaa aUpiou · 4e la eabo -
lia 'Plll•onar como 1e 4eHl'i'be en alguno& repcrtH (13) como 
el dolor abdominal 1 el eapa1ao bronquilll que a menudo so -
confunde con un ataque de ..... 

·AI4'ERACIONES ELBCTRooAJU>IOGBAPICAI\,• Oo•o aucede con -
lo. eipo1 1 efntomu de la ea'bolia pulaonar apk, laa al· 

tiraoione• el1otrocar4iecr'fi... aon llllllllaente .ariabl11 1 

·en la •1orta. de loa caeos no iton 41qú1Uoa1.(9,30,33) -
.En el cua4ro 2 ee l'Hllllen loa tipoe de alterocionH en la 
•ilU •trie ele Bell. la de nobrse que fueron frecueDtH -

en pooa1 ooaaionee loe dato• le ooras6n acudo pulmonar 
(~1Q3,t3, bloq11eo ooapltto 6 inoo•pleto 41 1R rua .. " • 
o!la, P palaonar 6 4e1'1iacifn a 1• derecha del 1je e14otl'ico) 
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· Segdn el eetudio de Szuce y cola, (30) el ECG omito en 81~ -
el dia~detico de tromboembolia, 

CUADRO l , PRECUEllCIA DE SIGNOS Y SIN2:0MAS EN 
Jn PACIENl'ES COfl 'l'RCMBOE!nBOLIA 

SI?!TO!!.AS 
Dolor tordoico 
Disnea 
AJ11'elllldn 
Toa 
Hemoptieie. 

D1atoreli1 
Sfacope 

S!QNOS 
Taqull'lle• (reep,+ 
de 16/min,) 
E1tertor11 
A11111ato del 20.l'lli• 
do 'jlUl.l!IOllt.S', 
taqutoU'dla (Put.o + 
de 100/llin) 
Jlebre (teap. + de 
38º0) 
Galope 
Diaforeele 
ne"'"' 
ldtu 
aoploe 
li11ino1l1 

~3tA! 
N• 327 

(jt) 

88 
84 
59 
53 
30 
27 
13 

92 
58 

53 

44 

43 
34 
36 
32 
24 
23 
19 

Embolias 
masivas 
N= 197 

(") 

85 
85 
65 
53 
23 
29 
20 

95 
51 

58 

38 

43 
39 
42 
36 
23 
'l7 
25 

Embolias 
aubmasi vas 

N= 1)0 
( 7-·) 

82 
82 
50 
52 
40 
23 
4 

07 
50 

45 

48 

42 
25 
27 
36 
25 
16 

9 

!Ollado de Bell, W,Rs fbe clinJ.oal featuree of submausiva 
eacl ~iYI '¡ll&laona17 eabol1. Aa. J, led, 62,355,1977). 
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AIJrERJ\CIONES DE LA PUNCION RESPIRATORIA,- Dada le -

af'ect11ci6n tanto do v!as et!reaa como de veaos 1pngv.foeo1 -
en zonas embolizadas 7 no embolisadaa, 10 encuentren alte­

radas las propiedad•• atc~nicna 1 del intercoabio ga1eoeo. 
funcionalmente el re~ult~do eu taquipnea, hipoxeaia, a11111en-

. to de la diferencia el'f9olo-arterial de C02, awaento 411 e.!!. 
paoio muerto fieiol6gico, diemimacidn dt la adaptabilidad -
pulmonar, aumento de la reei1tenoia de la1 vf .. alrea1 y -

disminuci6n del voldmen pul.monar.(J). 

CUADRO 2.- AL!ERACIONBS ELECTROCARDIOGRAfIOAS EN 
131 PACIENTES CON EMBOLIA PULMOlfAR. 

TRASTORNOS DEL RITMO 
Extraa:!etolea 

A11r:tcu11r11 
Ventricular11 

Pibrilacidn auricular 
ALTERACIONES DEL ORS 

Ejo a la derecha 
Eje a la izquierda 
Binl>JiH 
BCRDffit 
Hiportrofia ventricular derecha 
Patr6n :u,s2,s3 
Pa.tr6n s1,Q3,'l3 

AL'rERACIO?!ES DEI. S'r-Z 
lnversion dt la onda ~ 
Dopreoidn del 1e111ento S'.r-T 
Elevnoi6n del 1egmento S'.r-T 

,: de pacientes 

11 

. 3 
9 
l 

65 
5 

12 
5 

11 
5 
9 

11 
64 
40 
33 
11 

Tomndo del estudio Wal, de oolaboraci6n: Ul•okinaee-Pulmo 
nary Embolism Trial. Oirculation 47(Suppl.ll)rl 11973. -
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La hipoxemia arterial es un hallaz50 oboervndo con fr~ 

ouenoia en la embolia pulmonar, eoa cual sea la gravedad de 

la oclusidn, Su mayor valor radica en que permite descartar 

·1a embolia en pacientes ;!dvenee sin historia previa de en -­

ftl'llldad cardiopulmonar,(27) En el estudio de Szucu (30) los 

pacientes con embolia pulrnon:ir d~oostrada '!lºr anp,ioernfía t,2_ 

nfa una tenaidn arterial de ox!gono inferior o. los 80 mm do 

Hg , En eee mismo estudio se obs1;rvd que el máre;en do error 

era del oit por lo que la sensibilidad correspondo al 100~. 

( Cuadro )), Sin embarco en el estudio m~s reciente de Ur,g, 

cinasa (33), el 11.5~ de loe p3cientee con embolia pu.lmonnr ... 
tenían una P02 superior a :~s 80 111111 de Hg por lo quo ee re-

comienda entonces, fi~ar \lila P02 de 90 mm de Hg como nivel 

de P02 arterial que permite descartar ln embolia pulmon3r, 

Sin embnrgo, existen limitaciones sobre todo en el enfermo 
con afectaci6n pulmonar quien ya de por 01. ti.une u.m\ P02 b,!! 

~a. (27) 

ALTF.RACIOf!ES RADYOCRtl'ICAs.- La lllll)'Or!f. de OWJOB 41 -­

troaboeabolia palmonar confirmado• por Aft&iocrafín no auea -

traa anormalidadea en lea rad1ograt!n9 eimplaa de t6rnx. Cn­

ei todoc loo cambios, ounnrlo ae encuentran, Bon autiloa y ri; 

11pec1.ficoo por lo que requieren una valoraci6u cu.tdndoou. -

La1 maniteatacioneo de emboUa sin ini'erto eou : oligor,miu.,­

oambioe en el ta¡¡¡~ffo del \'llao, al te raciona a en .:il trunaíl.o y -

oontigw'ftci6n del oorazcSn y pérdida del voldinen pulmonar. 

(elewciln del htmidiafrar,ma), Eete lfliillo eigM ful! el más 

co1N11111nt1 encontrado en ol tmtudio de Urooim ¡;L, (33) oo -­

rreapon41endole un 41%. Sin en:bargo, en el est1ldi¡;¡ de Sr..ucs 



"i':;o •' 

H encontrcS 1oluente en el 27ft liendo aquí el elato m!Ss co -
mdn loe infiltrado1 pulmonaree, eobre todo en 101 ldbul.01 b~ 

eal••• (51.,.). (JO). Bn e1tt a11mo eetudio 11 11 did.a la ra­
diografía •imple de tdrax una sensibilidad del 71- 7 29" C,2 

mo m~r~on de error. Las alteracione'!!'n la embolia con intn~ 
to ion b'8ic1111nte 11111 •i•llBI qw la1 d11crit11 ant1riol'll1nt1 
con 1zc1pcldn de CJ1 en lugar de cllgotaia 1zi1t1 uaa conaol! 
dacicSn parenqu1aato1a de tonia triangular. 11 1ntenalo de -
titapo entre tl epilOdll eabcSllcO 1 la aparlcicSD de llt&I --
opaoidadH ftri• oou141:rabl ... Dt•, puede produot.ne en u -
plaso de 10·12 horaa o tan tardiuente aoao ua 1...aa. 

CUlDBO l•- BllfSIBILIDAD DI LAS.1JIUllA8 DI LlBOBltOII~ 
? OAII1'!1'1 IN L& tlOIBOEllBOLil PU.r.1101&1 

1R11BBA llAtO SUGBS!IYO DI · 1RUllAS 1lLSAS 
tBP 103H'IVAS NEG. 

P02 Arterial - 41 80 - Re 36/36 
(lOOIC) o , ...... Dtfeoto1 de per- 24/24 

fuaicSn (100,C) o •• +de 2~ U/1111. 38/46 
(8J•> 17 

l&Ji• l· IDtiltrado1, elevacidn 
h••idiafngma 34/48 

(11~) 29 
SGOf + c1t 33 U/al 28/47 

(60") 40 
Dilir.rubinas +. de 1 mr/100 ml 7/34 

(21,C) 79 
IOG Sl~QJ 1 desv. e~e de~. 9/47 

(197') 81 
DRL, som, DRL +, SOO! nl. 1 blli• 4/34 
bilimabinaa rz.abi~.t .. (127') 88 



27 

ESTUDIOS DE LABORATORIO •• Aunque ae han 'propuesto un • 

gran 11dm1ro de pruebas el• laboratorio para facilitar el -­

dia¡Ddatico de embolia pulmonar ninguna es específica lli e! 

tre11adaaent1 sensible. El recuento leucocitario rara vez e! 

cede a 151000/mmJ. Los informes iniciales que subr0 yan el -

"8.l.or de l•e enzimas 16ricaa, TGO 1 DHL y el de la bilirru.­

biaa para eetablecer 11 diagn6etico de embolia pulmonar no 

han aido contirmadoo por inveetigadorea actuales 1 se díct 

ahora, qut tato• eatudioa bioqufmicoe tienen poco valor -

lia¡nd1tioo 1 atno1 aún, •icni!icado teraJllÍMtioo. (27,28) 

Ja t~ada dt a11111nto de DHL, Soot llOl'Dl 1 BW11ento de 

bilirl'llbina, et ha 00111id1rado c.mo indicadora de eubolia 

JNlmonar 1 dtil en la 4ifere1101acid11 0011 infarto dol mio­
cardio 1 atuoll!a.s111 1mbar10 111 tl t1tudio 41 Szuca i1nio.! 

•tate el 12" dt •u• paci111tee la prtatntaron. Es·to mismo • 
autor oonclure que dt 11tu tre1 .. dioion11 ( SGOT, .DHL ~ 

billJ'J'llbinu), dnicamente la DHL 11 llUl aunque ineapec:íf'1 

oa para tl 4ia¡nl1Uco 4• tromboellbolia p¡laonar. (30) 

DIAOROSTICO 

Coao puede wne el diagndetico de trombo11mbolia pul-­

•onar a la oabtcera del enfermo no es confiitbl.e, debido e -
que lu unitestAciones cl!nicaa y loe mi!todoe de lilboi·L~tc­

rio 1 pbinlite 4e •~• fácil ncc110 eon nria4u1:1 o 1noap11d­

tioaa. (3) 

Quan4o la ltftHntaoi6n 11 thica, 8W'I• tácü.:1e1no ¡,, 
908ptolla. Sia tallu¡o, la prt81DOia clúlca 110 et: tncurint? 

Ytlwaoa a baoer hincapif en ••te ao .. nto, tn la ieportaa-·­

ola de 111 tanore1 41 ri1110 uara tl 4tHrrollo 4e ent1r111 
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dad 1;romboembd.lica. Por estas razones, aunque se han pro -
pues1;o mltodos diacndsticoe da diversa precisi6n, los proc1 

dia1ento1 diapoDiblte mda definitivo• ion la Gamagraf!a 1 -
la ADliOll'Bf!a pulmonares. 

GAl.:AGRAl'P "'~ ·;:;;;:.:rLACION y l'E.kiUSlON.- J;;¡¡te método • 

fuf 4t1crito por primer? VII por Wagr¡er tn 1964. Es muy sen 
1iblt pero carece de especificidad. Un gu.ae;rama normnl pro 
porciona datos convi.ncentea 10bre la auencia de embolia -
plllmoraar, pero 1111& gnmagraf!e anonn~l, no •• diasndotica, • 
J• que puede deber11 a cualquier probltu. que altere el r1! 
eo 1aegu!neo regional. En una comuniaacidn reciente do Uo -

111, la g1111911'af!a fu& anormal en tl 88~ de 59 pacientes -­
•in dato• anaiogrdficoa de embolia (22). Lo contrario es t_<! 

4a'tfa a'8 perturbador, Btll e1tudi6 18 paciente• en quienes 
en but al pmagraz;:a había una potibil148d ba~a de embolia 

J •in embargo en 10 se demo111;l'4 una eabol1a 11181i va y en 7 -
uaa eabolia tubllaeiva mediante aa¡iograf!a. 

A CBlll• de estas obotl"f8Cione1, 11 ban propueato va -­

riOI fndiots para mejorar la dtfinici6n gamairlltica de la • 

tllbolia palaollU'. Lou mil~ comun11 ton 1 1) :n tamofio y cl.i,!! 

tribual&a 4t lea anonne114a4as 4e perfutidn, 2) La relaoi6n 

entre la perfuai6n 1 la ••ntilacidll nrionalea, 3) la OlJCIP!l: 

rao~la de 101 p11tronos de perfusi6D detJlllfB da inttrvalos ~ 

Y.·•'l'tnblat 4t tiempo '! 4) 1u corr!lacicSn con la ratHogl'a:t':ú.i 

aon'fenoional do tdrax (J) 

In ouanto a loe gamegruaa 4t nntUaciéln fH l)ut:.e 11uor. 
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al meno• 1obre baaea tedrioas, eate m&todo demueetra los dt 
fectoe en áreae de oclus16n vaeculer (24). Se aduce _que los 

4mbolo1 oririnan anomal!ee en les gamegraf!ae de pertu1idn 
ain afectar la diatribuoidn de la ventilacidn, •ientraa que 
101 tl'8atornoe parenquimatosos pulmoWU'ea producen defeoto1 

aillil•r•• en la "9ntilecidn/perfuaidn. (29) 

ANG100RAPI1- En la actualidad, la arteriolJ'affa pulma 

aar HltOUft •• comiden el •ltodo úe Hpeoftiao pa1·a -­
cliacnoattcar una embolia pulmonar, (2,3,12,21.22.24.27.30 -
33). A diftl'encta de la 1&118«J'affa que ion de ll&JOr utili -

.dad para 41teotld' lmbolo1 pequ1fto1, la anctocratta rareaen­
te ea de .alor OUBDdo loa .,..oa ooluf do1 aon de 2 ... d me­
noa. Loa •tcnoa ... 00Dfiabl11 aon iDtl!'NpoiOllH fnnou 6 
defecto• 41 lleaado 1n 181 .... eri ..... IJ'IU14•• 6 ,..01 ••& 
•entanoa. 

:r.. anerio¡nf!a plllmollal' en unoa esperi•lñadas es ID 

prooe41miento 1'9lat1Yll8ente ••IUl'O• Bn 401 eeriea ¡rendes -
1e onwaioU'On un total de 3 .nel't11 en 367 1 368 JIROientee 
eatudiadoe. 8t Jama oonnloado eoaplioacione• no aorta¡J.es eu 

'111 4~ 41 lo• paoltnt••• 

lllJOQPB DIAOIOS!ICO 

Uno dt loa proble.., cl!Dicos m~s impo:r1iantea 1 diacu­
tido1 en la eafe1'1184ad tromboembdlice l'&dioa en decidir -­
outtlea 1 c~toe aatudio1 1oc n1oeaario1 para el dia¡ndati­
co antH da illlltitufr el tratuiento. A11te i!llh problema, -
dabln eer oonaiderado• Y11rio1 faotoren: l) •o•peoha de e•ba 



30 

lia pulmonar, 2) urgencia del diagn6etico preci10 1, 3)dis_ 
ponibilidnd de m&todoo 6 prueba1 di diagn6stiób. 

1) El.mOLIA PULilONAR SUB!USIVA.- (Sin choque ni 411com­
peneaci6n cardio'Plllmonar muy importi,nte). Si 11 paciente tie 
ne ton sdlo signos 1 síntomas a{aiaos, hay tiempo euficien­
te pera un 11tudio completo d1 laboratorio, dtil en ouento 
a la diferenciaci6n. 1ntr1 las 41vereaa Po•ibilidad11 diag-­
ndatioas. Adell!Aa 41 la .alorao16n 111temitica que inolu11 -
ra41o¡raf{ae 1imp111 41 tdras, BOG, tl ......,... pulaonar -

cozi.titUJe una tlcnioa 11UJ .alio1a. Si 11 paciente pre11nta 

~cuadro eintom,tico caracter{1tico dt ••bolia palllonar .•• 

oon aanif 11tacione1 mtDi... 6 iaportante1 acoapallaclae 4• 4¡ 
. . 

feotoa 1ug11tiY01 d• .-nt1laci611/pel'flw16n, trat4n401e 41 -
un au~eto ~own •in 1nf1nut4ad 01r1Uopalaonar previa, 11tt1 
justificado el inicio del tratamiento •in angiografía. Por 
o'lira parte, •in el oudro oUm.co depende de enfermed(ld · -­
cardiopulmollal' Jll'9•i• 1 el 4i11D6•tico ea aenoe cierto, pu~ 

41 llevarse a cabo una 111iografía. 

2) !MBOLIA iASIYA.- ( Con 4e1ooape111acidn oardiopulmo-
1111' paw 6 choque.) 

Ante un oudrc clínico de ti••• iateaea, 11tct1idad de aire 
anaie414, iDlufioieacia ~ .. dtl cora16n derecho 1 choque, 
••t' iD4ioa4a la.11111oirafía de ur1tncia eieaprt 1 oiaando ~ 
at di•Poa&a ca. UD 1quiPo quinlr¡ico 41 ~6ras capas do lle -
ftJ' a cabo una eabolectoa{a palaour~ IDtre otros HtudiOI 

t"!I ..Slc 11 ICG pua4e ••I' importante, A q11e el int•no 1111 
o~co ... 1"° eiallla a ... c11 '1111& eabolia. (27) 
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TRM.'AlifIENTO 

Una -vea e1tableoido el diagn6atioo de 1mbolia pulmonar 
·el tratamiento ee dat1rm111a por el 81'1140 de coaproaiao de -
· la oirculaoidD. Loa obj•Ufte ion loa de aantener la vida 1 

1Vit81' la l'ICUl'l'tncia. La adalini1trecidn de htparina ea en 
la maror!a 41 loa casos oel 11a111~0 adtClllldo. L& bepal'iD& ao 

conduce dil'lct11111nte a la liaia del oo'aulo 1 pel'llite que -
loe a1oaniamo1 fibriaol!tiooa ead6 .. noa lo extirpen, Plaede 
adminiatrarae por goteo continuo 6 1111ecoi6n intel'llitente, 
el pl'i•ll' _,todo tal w1 reñaca la• ooaplioaoionta btaorJ!. 
Biou. 

lll &11a1aoia de ooatraill4icaoion11 toraal.11 para loa 11 
tiooagulant11, la recoaentacidn aotual. •• de 10,000 V1 de -
beparina intrawno1a en 1111& iltltcoidn 'linioa oundo 11 101-
peoba inioiallltnte la eabolia pulaollal' 7 teta.ta 101 tatu­
dioe tiagn6etiooe no 11tin ooapleta.. Vu w1 oollfil'llado el 

•1•••• debe coDtimalrle en cantidad de 5 all a ?,500 Us cn­
k 4 horaa d d• preteraaoia la a4ain11traoidn contiDUa de -
ail U1 poi' llora. la latpe.riD& dlllt oont:l.llllal'll buta que al 
11tado oal'diepulllonar del paoi1at1 .. ba;ra 1etabllil&do 1 -

tub1'n rt11&1lto· tok 1Yi41no1a de troaboei• wno1a, lo owl 
nquitl'I por lo .. noe 4• 8 dfu. 

Loa anUooagulantl1 por .ta oral •• iD1tU11Jtn 111ua1. 

mente 09alldo la lalpar111& 11 ba ll,11a1nv.f4o ,...dual .. nte 1 -

el pao11ate 1Dioia la. dlaabulaoida, lo bar cri t11'101 pl'loi• 

101 aoH'oa ti la 4uraoi.dn 41 loe anUooagulatH, le UJO­

rfa •• 11• lsplftOI l'IOOai•DllD pnloll,pl'lOI di 3 a 6 .... 1 
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Aunque la hepari1111 constituye la base del tratamiento 
de la tromboembolia pulmonar, tiene la desventaja do no ser 

troa'bolfUca. En loa dltimo11 15 afio11 119 han estudiado 2 sus 
tlDol .. con ••t&1 propiedadea, la e11treptocina1a y la uroc,! 
aaaa, lata dltilla ha recibido mayo~ utilizacidn debido a -

aua propiedad•• de no eer antig&nica n1 pirog4n1ca y a que 
au ac111inietracidn no requiere una do11itioaci6n preoiaa ni -
controle• comple~o11 de laboratorio. El 11a7or estudio lleva­
do a cabo hasta la techa al respecto ful el publicado en --
1975 (33) donde ori wvatrd la euperioridad da la urocinaea -
f1'9nte a la heparina, Loa datos indicnron que.a la11 12 ho­
rRB de infusidn de urocinasa eo acelerd aignificativomente 
la diaolucidn del codgulo. Mej~rd tambi'n la perfusidn y r.!. 
tornd la funcidn del coraz6n derecho 1 laa a~erias pulmo -

,nana a loa wlorea normales. 

11 plan ge11eralmente aceptado en cuanto a dosis de ee­
trtptocinua en embolia pulmonar incl111e 11118 carga inicial 
iDtra'flnola de •1aturaci6n" de 250,000 unidadoa en 20 a 30 
ai111&to1, 1egutda por ~oteo de 100,000 unidades por hora ha~ 
'8 un total de 24 horu. LB Urocinasa aa adlliniet:ra en do -
111 de 1aturaci6n ele 41400 UI/~ de peoo en un lap•o de 10 
aimatoa. Se oontilllla 4t1T1ul• con un goteo ele 4,400 Ul:/K{];/hr 
4uraate un tie•J!O m!nimo ele 12 horas. (12b 1 26 1 33)¿ 

Rn ou11nto a los llltocloe qutrdrgicoe paro reoolver l!l 
eaboli• pulaonar 11 4iepo~ de ll'L lllboleotoma, lacual ee 
r11e~ para per1ona• que •~••t:ran anormalidades -hemodin4. 
aioea iDteaa .. 1 que no ion oan4idato1 para tratuaiento mJ. 
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4100 6 bien en loa cuaes ha fracasado loto dltimo, El cri­

terio 4• Sasahlll'& pura oeleccionar a loe candidatos de emb2 

lectoafa inClUJe la imposibilidad 4t restablecer 1 conaervir. 

la circul•ci6n ndecundn despuds dt una hora de tratamiento 
mldico m4ximo. El índice do mortalidad fluctúa entre el 40 

. 1 100" en diferontee eeriee,(27) 

La interrupcidn de la vena cava eetll. indic¡,dn en: l)r.!!, 

currtncia de la tromboembolia a ptaar 4t anticoagulaoidn -­
a4tcuada, 2) peraonas con contrein4io~cionee p::tra enticoa-­
gul.ut111, 3) embolia pulmonar dpUca, 4) tmboli~ pulmonar 

ordnic• acoapaftada de hipertenaidn )Nlmonar, 5) eu;tetoe so.­

aetidoa a tabolectomfa 1 6) pacientes con un!_oclueidn ma --
1or 4tl 50~ 4• loe fteos pulaonare1, La mortalidad quirúrgj. 

oa .aorreaponde a un '" para la· 11ga4ura 1 alrededor del l~ 
para la colocaoi6n de filtl'0.(1211) 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 285 autopsiaa en adultos practicadaa du -
rant1 11 perfddo comprendido de aeoato di 1979 a junio di -
1984 1n el Hospital General Pernnndo Quirdz del ISSSTE. 

Se analizaron loa protocolo• do inve1tigaci6n anatomo- · 
pato1c11tca con el fin do recopilar lH caaoe on los que H 

1ncontrd nid1ncia d1 tro111boelllbolia pul•onar. Poateriormen 
t1 •1 proe1416 a re'111ar lo• •&pedtentoa olfnicos buscando 
lo• faetona 4e riHIO para 1ntol'l!1da4 troabo111b6ltoa que • 
pre•ontabaa 101 pact1nte11 •elecctonado• previaaenteJ de -­
iC\181 11an1ra H inn•Ug6 en cwlntoa ouoa •• tuvo la aoe­
pecha 1/6 cliagndatioo de embolia pulmour. fambidn ee enli! 
taron loa aigr¡oe 1 a:lntollll.8 9'a •obre•aliente• cuando loo -

bubo, lo• mlto4os 4iasndatiooa de lo• cual•• •• dispuso 1 -
1 .... 414&11 t1raptf'1Ucu ••PNDdiclaa. St 41t1rmino acl111áa, 
loa pa41c1m11nto• que 1168 co1N11a1nte aoti.aron el increao -
411 paot1nt1 al boapital. 

Loa faetona de rieago bl.\aoalloa fllerons !dad, ae&o, ~ 

obtailla4, Oill'llli•, repoao pl'Olonp4o ( ... de tna 4:la11 ) , 
1nt1n14&4 oar4:laoa 1/d pulaoaar 1 pallectat1nt01 aalignoa, 

lo 1n todo• loa proteoolo• 11 encontraba aaentaclo lft -
ouaa dlt1rmt111111te ele 11 aune. ! .. peco ful po11ibl1 11r1c1-

•r.r d taulO 4•1' "'9a pulao12ar inoluoracla en 1l. daño pro-
4uciclo per el labolo. 

Se oonat~erd la prea1ncia 41 troaboembolia pul.aonar -
OúllclO ID la lltHl'ipci6D IUBtOld¡ioa H aaentabtl la lH,.611 
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como infarto, hnorncta 1/6 trombo. 

RBSUL'l'ADOS 

l§CDJ1'CIA..- En lu 285 autopaiu rnt1adu conHpoD 

41enha a u pe_rfo4o 4e 5 do1, a1 aaoontrd 41ap61Uco 41 

'l'roaboeüolia Maollll' H 63 41 1Uu (22.l"). DI latu, • 

al •no1 1n 10 ouot tl&I· la oaua 4at1ni111Dt.-4t la 11111r­

\a lo oul corraapoll4a a u 15.8 •• 

pJAOROS'l'Igo •• h 1• raYilida 4• 101 especUent1a cUAi 

001 •• ~--•rv6 qu. 101a .. at1 '" 8 pao11at1a (12.8") •• ao¡ 

pechCS .1 41apdaUco J ID •1 "ª'º• " paoilDtH (81.),C) P!. 
aes 1aa4v1n14o. 

PAC!l'OJIBS DI m1sao •• St •DCODtJ'U'OD 30 paoi1nh• 411 

HD uaollliao (4?.6") r 24 pao:l.eat•• 411 Hao t1111aniao -

(38.og"). la 14a4 otoild entN loa 32 do• bUta 1011 92 s1 
túaAoH la a14ia 1n 51,3 all•· In la Grifioa 1 11 aueatra 

la 41atrlbucl6a por lu 41flNDtl• 4'oa4U tia la Yida, Bn -

HlaMDtl g 41 loa 63 oaoa .. IDOODtrf Oblaicla4 (14.2,r,). -

Loa paoi1nt1a que llal>fan ai4o ao .. tido• a c1ruai• fl&tron llll . ·~ 

total 41 6 (9,5")• al reato, 51 paoient1a, batlfu •Ho hoa-
p:LtaliaaAoa por al&ú pa4tola1111to 41 tj.po 9'4l'oo (90.4"). 
22 )lacientea tintan an 1u hiatoria clfnlca 11 entece41nte -

6 l>ien 11 ti1CD41Uoo actual .. al11111& 1ntaraeda4 car4iaca 

C.3.-) otro• 10 tellfen algdn pa4eo11111ento pulllonar crdmco -

(6.)") 1 en 5 a1 enooatrf 1Yit11n0ia 41 entaru4a4 911t.pa 

('1.8"), Dt •11••• llüfa 1 a1aiJ111_, l U.llfou 41 Ho4fkia 
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·l ••lanoma aaligno, l a41noc&rcinoma 41 ovario 1 º'ro no 11 

1ncon,rd oonfln1a4o en el 1zpe4l1nt1. L~ Diabl,11 11,uvo -­

pr111n'1 1n 15 paci1Dt11 (23.8") 1 Aooi41n'1 Vuolllar Clrt• 

bl'91 ID 6 (9o5-)o 

IANilES~ACIONBS OLiftIOAs.- Ie.411D1a 11,UYO pttllD'I -

ID 43 pacllll,11 (68~) la 8Dll14a4 ID 38 talOI (60.J") to1 -

1n 46 paol1n,11 (73.01") 'IMlUlJ1111•.1n 28, (44.4") 101 11t1.r. 

to:re1 11 l'lll•traron ID 48 paol1D'1• (76.1") dolor to1'olo1 

tD 8 (12.6'º 1 taqld.oar4la tD t2 OUOI (34.9">· 

leAJIQR!!ORIO t OA!I!!l'flo• ID 19 1sptlltnt11 1ol ... nt1 

ullfa rtpon1 41 1111a 1 ... plaou 1tap111 4t tbu 4oll41 11 

tnoomnroD lDflHn4H pulllonan1 'fU'labl11 ID U ( 5'1 .8") 

ID 2 oa.H 11 81noloaa 1pao14a4 triMIUlao (10. '"). 

Rubo rtptñl 41 tllllaU 1 blllrrubiDU ID ' paol1DtH 

l'l'POñ4D4011 DOrulH ID 3. ID otro bullo Hl ... ll'I llpl'O 

awa1nto ID la• llllll'IMllllaae (211&/100 111) oon tn11 ... noraa-

111. SolUIDtl ID UDO llllllo auento 41 DRL 1 lli1ll'tllbina1 -

OOll !00 DOnal o 

le hipouaia 11tuvo ptt11nt1 tn 12 CUOI 41 25 ¡uoa1 

tdu repona4u (48''> J 1ln •barp1· 41bt baoen1 notar -

qut ID 5 IUOMtrlu rtptnaaa. 4t 101 8 paol1nt11 ID 111 

011811• 11 101ptoh4 11 41911ld1tloo 11t1 tato 11tu..o pr111nt1 

Lo1 otro1 3 pec11nt11 n1 tunaron p10Mtrfa1. 

28 41 101 63 pao11nt11 t1nfu wao d ... 11ectrocar41! 

,...... ID IU lspt411nt1 IDCODtl'all40 , .... ,Ol'DOI 411 .... 1nto 

l!e! lll 19 paoltntH (6'708")0 ilt1nolOftH 4t1 QU ID 15 oa 

111 (53~5") 1mrt lo• oultt fipnlla la 41Hlaoldn 4t1 ·~• 

a la laqaltl'ta •• 8 (ta.5"). Solu1ntt tD 1 p1ol1~11 1t 11 
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oon1irc1 patl'la 11,Q) (7,1"), 

Soluen1io 011 un pacloate eo prao'1o4 GUlllCl'ua 4• por 

tu.l4a report'8s4010 co•o •ooapatl,l• ooa tl'Oll'ººª'°lla Jlll1 
aoDal'"• la otro paoltn1it 11 ofoot1&6. AaliOll'Sffa pulaour • 

la tll&&1 DO ll'a OODOlQIDtt1 

01WllO 4• IUCVl1'ClA 11 IIGIOS Y llftODS 11 

63 IACllllDI COI taouomoLIA l'UUIOIAI. 

ll!!'l91AI , .. 
Dl••• 
AM1•414 

. Do181' to-'oloo 

l1!!B .. ,.fttl'I• 
tm11"1JD1•. 
Ml¡alUl'Ua 
01 .... u 
loplH 
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43 
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BEStn'IEN Y CORCLUSIO!!JS 

111 11t1 11tudio •• 111co11tr4 que en 101 reeulta4o• de -
autop1ia praotioa4o• a 285 paciente• adulto• a lo lar!IO 41 
5 nftoa en el Hoepital Oenel'lll. •rern8n4o Qlairdm• 411 ISSS'rE, 

la tro•bo••bolia hl•onar 11tuvo prennt• 1n 11 22.1~ d1 t¡ 

do• lo• oato1, lo oual ~ 41 acuerdo a lo •111cionado 1n la 

lit1ratma 1111D4ial qu1 11 d• u 10 U.ta JO" 1n 11tudi11 -
l'llttaarto• 41 Ho1ptta111 General••· 

11 Uó llloho bien conocido qui 11 diqd1tico 41 tro1 

boeabolia JulaollU' no 11 llna a oa\o ID cut 'IUl '°" 41 • 

lu ODUilllll ... ID oentro• 111 l•• cnaal•• 11 Wlllta OOD -

to~H lo• ~cunOI para efectuarlo. 81 oblll'ft, q1&1 1n -
-•tn 11n1 11t11tia4I 11 poro1nta~1 fu4 to4a'lta ..,or, • 

41 u IT. l- 111peo~o .. 10J.aaent1 111 a. de tod11 loa 63 • 
paoi1nt11 ooD 11 ballasio 41 ••bolla palaoll&I' al 1 .... 11 ~ 

ll11t1patol4sl•• 

11 tapol'tant1 la ugnt.tu4 del ~a wacnalar coa,.... 

U4a .... d1t11'111D1Dt1 de la gn.wdt.4 1 ••l't1 u loa ,... 

oi111t1a 0011 tromboeabolia pulaour, no1otro1 no po•oe -
111111' • 111D&IUll ODDcllllidD al l'llploto 'ª qu DO ID to­

••• 101 protocolo• de utop1ia 11 enoontnlla uota4o la -
08\11& 4• la maert•r 41 cualquier tona 1a1•no•1n 10 • 
11&oi1nt1e tuYO una r"P.n contribuoidn, lo cuftl 1a :represe.!! 

ta un poro1nta~1 11nado (15.8"), Jito tubt•n conouerlla • 

0011 lOI latOI npol'tado• •• UD 18 a 38~ ººªº l'Hultdo 41 

••boltu fatal•• 1n Sftll4H 11n11. 

11 u lllollo nt1011nte lünoaptl en la taportuoia q• 

.· 
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.tienen loe factores de riesgo en el desarrollo de Enferme 

dad ~romboembdlioa. En loo pncientes estudiados so encon­

trd 'lll1 predominio del sexo maaculino (47.6%) con respecto 

a lae mujereo (38.09%) lo cual difiere de lo comunmcnte -

encontrado aunqu~ no se hn dado ninffllna explicacidn defi­

nitiva para el predominio de cate padecimiento en lna mu­

jeres. La edad de los pacientes fud muy variable pero la -

mayor parte se oitud en la sexta ddcada do la vida. Llama 

la atencidn que el paciente c6e joven en esta serie ten!a 

32 n11011 lo cuul muy probablein,;at~ cntd relacionado a que 

la mayor porto <le ellos habían sido hoopitalizadoo por -­

padecimientos do tipo oédico en un 90.4~ portadorea do en­

fermede4es crdniene y solrunente el 9, 5% cor1·eepond:!n a p~ 

cientes quirdrgico9 en donde es más frecuente encontrar• -

· gente ·mit.11 ;tuven. A eote rea pecto 1 '1nlc. la. pena tam\:>idn --

11enoienar1 i¡ue ninguno de loe actos quirúr{iicoa 11ractien··· 

doe fud de cedcra d polvio 1 oirucía en ln cual oxiete ma­

yor preoidiepoeici6n a la trornboembolis pulmonar. 

Un buen porcentaje du pncienter! sufrían de enfermo 

dad cardiaca 1/d pulmonar (33,3% y 6.3% roopeotivamout~) 
hecho que tambidn ac encuentra reportado on J.a mayor.fo dl1 

estudios. Por otro lado, li\ Obesidad no fu& un f!iotor do -

rieego comunmento encontr.a\lo, at:>lamonte en el 14.2" de loo 

caeos. Do lae enformedadcu 1;1:cHgnao ninguna oorr.oo13pondín -

a las 11ue con máe !rccuencrn uo:i :nancionan por div~ri.~os n_H 

toreo (tracto g11etrointeeti.n>'ll, mama '1 11tero), 

Un fao,or •111 importante y presente on más d~ la mi -

ta4 4• 1•• paoi1at111 (34) fu.~ el reposo prolongado en ca-
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ma lo cual predispone con mucha frecuencia a la tromboeis 
venosa profunda. Este dltimo dato no se menciona en .niJI!!!!. 
no da nuaAtros pacientes 1 solamente en uno ae encontr6 -
tromboflebitie CUJO motivo de ingreso preciaamente ful di­
cho problema. 

Con lo que reapecta a las manifeatacionea clínicaa,­
loe elatos obtenidos da esta •trie no aon, en ningún momen 
to repre11ntati vos de •u frecuonoia de Pl'IHntacidn en la 
tromboembolia pulmoDar, 1• que como •e ha mencionado •ola• 
mente en 8 de 101 63 08101 •e tuYo la 101peoha 4el padeci­
miento por lo cual nH hace iluponer que dnicuente en••­
toe 11 b1111caron intencioudamente 108 1ipo1 1 •fnto111&1 de 
embolia pulmonar. Deducimoa entonces, que en muohaa 00111,! 
nea los elatos anotadoe no corre1poD4fan preci111111ent1 a un 
padeoimient-o BG\ldO ooao lo ee la- tromboembolia, 1ino que -
mde bien i'ormaban parte del padecimiento de base, 

De asa manera tanemoa qua el dolor toralcico ro:f'erido 
como al dntoma m'8 frecuente en la aerie de Bell, aqullí -
lo encontramoe adlo en el 12.6~ 1 l~ toa, mencionada en 
tercer lugar en 11a· mil!lma seria, nosotrol!I la encontramos 
en primer t&rmino con una frecuencia da 73~, la cual ee~á 
por arriba del porcentaje correspondiente como manifeota­
cidn de embolia (53~). Sobral!lalt temb14n el hecho de que 
datos "ol4aicos" como lR hemojltieis no ae encontró en nin­
gdn paciente, 

la to•, disnea 1 en11ieda~ fueron loe 1!ntomaa 9'e -
no\orio. en nu11tro1 pacientH 1 como 11 aenciena, en lOB 
paoleate• en 41&1 11 tun la Hepecba 4• eabolia pa1aour 1 

•• 4oouaentd en la autopsia, fueron prodr6aicos. 
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Entre loa •111101, lA taqu1pnea e1 la •4• coa1U1111nt1 rs. 
portada, •in eabargo en ••ta ••rit fu' 1uperada por la prt• 
••noia de 11t1rtore1 (76.1~). De 101 dato• au.oultator101 -
1obre el •r•a oardfaoa, la taquicardia 11tu'f0 pre1ent1 en -
el .34·9" 1 hubo reporte de Hploa en 12.6~. 

r.1 alteracioaee eleotrocar41ogrifiou, a1&nque freouen­
tea en 101 paoi1nt11 con embolia pulaonar, ion ineapeoffi­
coa 1iendo frecuent11 lu al teraoion11 del QBS J S'f-'f. Bn 
nuestra 1erie fueron taabiln 101 trutorno1 ... ooeune1. 

Sin 1mbargo, el 01'1100 SlQJ, dniouente •• enooatrd •• 2 

paCitntlHe 
Lu en1iau 14ricaa 101 ... ate 11 aodifioaroa oa UD pee . 

ciente. 
l.a9 radiograf{u 1iap101 de t4:ras on la ..,1rfa 41 -

los caaoe no eran conclu11nt•• coa embolia palaonar a1111qu1 
lOI infiltrado• pulaour11, que .. el dato reportado con u 
ror freou111oia, iaabiln pnlloaind ID Hta 11ri1. La im'8en 
1up1t1'fa 4t infarto 101 ... me 11 reportd en 2 ouo1. 

Cabe hacer notar que de 101 8 pacieat11 en lo• cual.11 
11 tuw la 10.peoha de tro11b0111'bolia, Hll81Dte 5 tenfu •. 
to401 101 11tudio1 rutiaari .. ooapleto• con 101 cual.11 co¡. 
ÍUOI ID lll&lltro llolpital. ~ DOtOrit i.U14n. la 8UllDOia 
de ~ 1 IU!li•cratfa •• 1 de 1101 ailao1 8 paoi1at11 
a p11ar de que •• dltlaa 1Dltancia, ion loa 11tuCioa ... dJ. 
fiDiti•H ID 11 4181ftdltloo 41 ••'bolla palaonar. 

Con lo fl'l• relpecta al tntuieato •• o'b11nd ua tea 
deaoia a retruar el 1Dioio 4• antiooacuJ.aoida 11118 w1 te-
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niendo la aoepecba e incluso en algunos caaoa solamente ae 
utili16 heparina a bajae dosia. 

CO!lEliTARIO 

Be indudable que la frecuencia de tromboembolia pulmo­
nar en nuestro Hospital es lo suficientemente considerable 
como para planttarnoa algunaa inttrrogant'eat~) TomDJDoa lo­
auficientementt en cuenta a tete padeciaitnto en el diag -
n61tico diferencial de algu.noa ~raatorno1 car4iopulmonnree 

.acudo• que con frecuencia ae nos prt1entan en la pr4ctica­
ho1pU11lariat, 2) ¿ Hacemoa todo lo po1ible por demostrar­
la pre11noia 6 1ua1ncia dt la embolia pulmonar una vos que 
la b1ao1 101pechado?, 3) ¿Contamo1 con los medio~ adecuam-
4o1. psra 1u diogn61tico cert1roT, 4) ¿liaa aedi~os terap~u­

ticae 1mprendida1 aon las indioa4a9T J, 5) Ll1"81Doe a cabo 
una 41t1coidn de loa paciente• con alto rieego para de_sa -
rrollar embolia pulaonar J properoionaao1 un ~Bllejo adttU! 
do para 1vit11rla? 

lia ma1or parte 41 e1t&1 int1rrogant1s podemo1 oontes~ 
tarl .. en bale al tatudie a~uf presentado pues reflejo pr_t 
011 ... nt• la problem,tica en nuestro medi~ y no significa 
dnic .. 1at1 una traducci6n de la1 11tadísticae reportadne 
en la literatura aun4ial, b'8ioe111nt1 Bftlloeejonaa. 

1 •• Plaadtn 11r ~101 101 tactOl'll que contribUJan a 

e11 por0tn1la~1 tan 111'840 de oa101 DO 4iaen6at1cndoe de -
••bclia pulaonar en m&Htro Ho1pital. ID primer témim1 eo­
t' el btcbo di qu 11 pieaaa poco tn ella 111 el aoaento 41l 
el 4ia¡adatioo 41f arencia1. Jito paedt aer ayudado porque 
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oomo se ha visto la aa1oria de episodios se presentan en P! 

oientee el• tipo mfclico, portadores de enfermedadeB crdnioas 

muohaa vece• tel'lllizaale& 1 eon feto• un buen ndmero el que • 
tncreaa a nuestra• 1ala1 de hospital11aoidnJ entonoea ouanQ 

do·ee presentan las manifestaciones de una embolia pulmonar 

lo ads comdn ea Que sean atribuida• al padecimiento de bale 

2) Por lo mismo, cuando tenemos la sospecha clínica de 
embolia -pulmonar 1 sobre todo ei el paciente se encuentra ~· ·i 

'J& en m•l•• condicione• generales 6 bien eu deterioro ha s!, 

do paulatino, los intentos por corroborar nuestro diagndet!,. 

co ee ven interrumpidos, 6 bien por el pesimi•mo ante una Q 

en!ermeclad termizla1 6 por el retraao en la obtencidn de al­

gwioa· datos bdeicoe de laboratorio 1 gabinete, lo cual trua, 

oa en gran parte el e~tudio del paciente, 

3) ,r;et4 visto, que la eendbilidad do loe datos clin:l.­

cos llabituales es mu, pobre para 1uetentar el 41agn6etioo -

aesuro de embolia puloonar por lo quo ee tiene ci.ue heohar -
ll&DO ele m4todoa, ai no m4s uof1etioadoe, al menee poco aac,t 

1iblea en nuestro medio en el momento oportWlo. &in embargo 

ante e1taa limitaciones debemoa confiar en loa antaceden~ee 

1 4ato1 clinioos 4ieponible•. 

4) En parte por lo anotado anter1oJmente 1 por otro l!, 

4o oon el conocimiento previo de la gravedad que representa 

¡¡.-¡ episodio umb6lioo, conEidc.ro convuniente q11f.l delJc;uos aer 

más decie1voe en el momento de implantar la torap~1i.Uoa en 

un paciente eoapechoeo 6 bien en el cue.l ea lm corrobo:rn.,c 

· el diagn6etico, a'dn ei no disponemos ele loa d~i;oe tu.n Vil. •• 

lioso• 1 definitivos de un Gama3ram11 6 una Angiv~ratfa. n1l-
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monaree. ED un momento dado, pueden ser m4• la• vida• que 
ae pierdan por un ~p1sod1o fatal de embolismo pulmonar que 
por UD• probable hemorra&i• uecl.ltldaria a tratamie4to anti -
COlllll&Dteo 

5).• ED este eetudio hemos obseryado lae oaraoterieti­

cas 4• 101 pacientes involucrado• con ••bolla Pl&lllOaar en -
.aue1tro aedio, 1 en UD traba~o anterior llevado a cabo en~ 

este mi•mo Hoapital (la), •• demoatr4 la gran cantidad de -
paciente• con llll alto indio• de factores de riesgo para en­
feraedad troaboeab411oa. lor ello, seria r.ooaen4•bl• tener 

m4• en cuenta la nece•idad de profilaxi• con 40•1• ba~aa de 

beparina ID 110• caaoe, •iempre 1 ouan4o DO e&iata rieego -

taportallte ele heaorrqia. 1or otro lado, heao• obltl'T&do -
cierta tendencia a utilizar antiagre194t11 plaquetario• 
o\1&1140 •• pretende protecer al paoieDte ele un epilo41o emb~ 
1100, ql&iu por el teaor a la.1D'Ucoagul.aoi61a, 1 ••t4 de1110!'_ 

U'ado ta• ooao pranDo16n de troaboembolia p¡laonar 1 mucho 
aaoa ooao tntaaiento ID tro.bo•ia venoaa pro41Ul4&1 la ut~. 

114&4 4• eno• ac•ate• •• '•01 relati.,- 1 41aoutida. 

Ea re•ua•n, la freouenoia 4• tr011boeabolia JNlmoDU en 

nu••tro Ho1pital 11 4•1 OrdlJl ele \ID 22.1" en autop11a1, y -,-· 
4eaatortuna4ameate él in4ioe de •o•pecba olSDioa 111 muy ba·· 
~o. Dado a que ao oODtamoa cozi todo• 101 medS.01 ds defini_ 

t1'908 para el 4i&Bll6stioo certero, debeao• oonfiat en la -

tT14enc1a clinioa dieponible para establtOer UD tratamien -
to efectiTO a dosi• 7 d'lll'&oi6n adecuados con loa aeentea _ 

tar.aool4aioos m'8 reooaendadoe y dispolllble• en oata cauo. 
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Por dltlmo 4eberlamoe hacer todo lo posible por eyitar 
la Tromboembolla l'llllllonar 4t&4e 1u1 orlgene11 La !roaboeie 
Yeno11a Profunda, 7 proporoiOAar profilaZ1• en 1011 ouoe que 

ael lo a.meriten. litrla 01111Y1nient1 t1abi•n refltaiaaar una 
Ytl llÜ, aoeroa 4•1 teaor U.Ola un r•1ian anUooecuJ,aate. 
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