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Chavez OR, Galaz GC, Gomez AM, Ariza AR
Frecuencio de Trombo ambolio Pulmonar en Autopsios en el Hospilal de Especialidades del Ceniro Medico o Raza
Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza.

OBJETIVO. Conocer el comportamiento epidemiolégico y 1a frecuencia de la trombo embolia pulmonar (TEP} en los tlumes 5 afios en
el material de autopsin del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, (HE CMR)

MATERIAL ¥ METODOS: De las aulopsias reslizadas en los ilumos 5 afios en ¢l Departamento de Anatomia Patoldgica del
HE CMR se seleccionaron los casos de TEP basadoes en la determinucion de émbolos en ¢l 1ermitonio de la arteria pulmonar, Del total de
155 sutopsias realizadas, se seleccionaron 21 casos en ¢l periodo de tiempo comprendido entre ¢l 1° Enero de 1995 y 3| diciembre de
1999 considerando el disgnostico de trombo embolis putmenar como la presencia de un proceso vascular obstructivo de la cireuiacion
arterind pulmonar determinado por la migracién de trombos onginados en cualquier sitio det cuerpe que embolizan por la circulacion
venosa sistémica, exclusivamente formados por produclos de sgregecién del sistems hematopovético. Ast mismo, de manera
retrospectiva se procedid al andlisis de cada uno de los cases mediante revisidn documental det expediente clinico, Se excluyeron a fos
pacientes que tenian: 1) diagnostico dudoso de TEP al examen hislopaoldgica, b) disgnostico de infarto pulmonar sin hallazgoe de
trombo 8l momento del estudio post moriem, ¢) cesos con trombo embolia pulmonar secundaria a embolismo diferente al cansado por
coagulo hemitico (séptico, fibrina), v d) diagnastice de rombosis in situ si éste firese atmiudo a hipertensitn pulmonar v aleroesclerosis
pulmonar,

Discite. Estudio retrolective.

Métodos estadisticos. Se empicaron medidas de tendencia central y para el cdlculo de concordancia se utilizé la J de Youden, método
de Fleiss y valor de kappa. Se realizd ademds sensibilidad v especificidad, asi como valores predictivos mediante tabla de 2 x 2
considerando como estandar de oro el estudio anatomopatolégico.

RESULTADOS: Se revisaron un (otal de 155 protocolos de aulopsia durante e] periodo comprendido entre 1995 y 1999, de las cuales 5
cas0s (3.2%) fueron excluidos. De los restantes 150, 21 complieron con los criterios diagndsticos (14%) EI 57.1 % (12) correspendis al
geénero femenino mientras que en el 42.9% correspendi6 al masculine (9), la media de edad asf como la mediana se ubics en 61 anos +-
20.6 con limites superior e inferior de 24 v B3 anos. La prevalencia total fue de 13.5 casos por cada 100 pacientes sometidos a aulopsia y
el promedio anuat de prevalencia oscild entre el 7.4 hasia el 18.4 por cada 100 pacienies. Se dingnosticd TEP en sélo el 9.5% de los
cAasos, £n quienes se sospechd y s emitié un disgnostice clinico de certeza, muientras que en el 4.7% ¢l diagndstico de TEP se sospechd
pere no se establecid como estado mérbido simo hasta la autopsia. La sensibilidad diagnéstica clinica fue del 14% considerando una
certeza diagnostica del 100% el estudio anatomopatol6gico como estandar de oro. En cuanto a las caracteristicas clinicas y tomando en
consideracién la informacién de Gnicamente 8 expedientes clinicos hallados en el archivo, el 62.5% de estos casos cursé con alguna
forma de choque, el 12.5% curso con glomerulopatia, hemorragia subaracnoidea y enfermedad linfoproliferativa respectivamente. EL
promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 17 d.ias. El 87.5% de estos casos, tenia anlecedente de cirugia mavor, 50% de estos,
habian sido sometidos a cirugiz abdominal, 14.3% a cirugia cardiaca y 28.6% a neurocirugia. Se consigne en el 25% sobrepeso, 87.5%
tenjan reposo pmlcmgado v en el 62.5% se documento la utilizacién de algin farmaco condicicnante de trombosis, los frmacos
asociados fueron imipenem, furcsemide, rifampicine y manitel. En ningin caso se consigné el anlecedenic de trombosis venosa
profunda. En el 37.5% de los casos Ja rama afectada fue una arleria pulmonar de calibre menor, igualmente en el 37.5% 12 rama nfectada
fue alguna de las anterias pulmonares principates y solo en el 25% la aleceidn fue roncal.

CONCLUSIONES: 1a prevalencia de TEP en ¢l material de autopsia en ¢] Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza es
aproximada a la reportada en la literntura nacional y mundial (9.6 & 15%) Resulta preocupante nuestra extremadamente baja sensibilidad
diagnéstica, dado que en el dmbito de la literaturs mundial se alcanzan cifras hasta del 32%. Por otro Jade, la precision dingnéstica
adolece de sustento parackinico en la mayor parte de los casos. El diagnostico de TEP debe scr sospechade en aquellos pacientes que
cursen primordialmente con estancias prolongadas, use de ciertos firmacos v aquellos que hallan sido sometidos a cirugia abdominal. Es
necesario realizar un andlisis prospectivo o continuar el presente por un periodo mayor de tiempo para poder establecer los riesgos
asociados para €] desarrollo de fa enfermedad.

Palabras clave: Tromboemblolia pulmonar.



Chiver OR. Galaz GC, Gomez AM, Ariza AR.
Pulmonary Thromboembolism Frecuency in Autopsy records in the Specialties Hospital La Raza Medica! Center.
Specialtics Hospital La Raza Medical Center.

OBFECTIVE. To determne the epidemiol ogical course and the frequency of pulmonury thromboembolism (PTE) 1n autopsy recerds in
the Specinllies Hospital La Ruzn Medical Center (HE CMR)

METHODS. We review the analomic diagnosis for all post mortem examinations performed in patents hospialized in the HI: CMR
from 1995 to 1999, The diagnosis of PTE was selected from the total, whuch was based on the presence of an ebstructten of the arterial
pelmonary vessels by a process of embolism from any region of the body Then we review the clinical files from the selected autopsy
Tecords 1o determine the clinical profile of the pauents. Autopsy reports were excluded if the diagnosis of thromboembolism were
doubiful; PTI: cuused by embolism different form blood clot (seplic or fibrin), diagnosis of thrombosis in site; diagnosis of pulmonary
infarct without gross asd microscopic criteria for acute embolism,

Overall Study Design, Retrolective study

Stanistical Apalvsis. We used measures of central tendeney 1 of Jouden, Fleiss method and the kappa value as wetl as sensibility,
specificity and predictive values by table’s 2x2. examined the concordance estimation

RESULTS. One hundred (ifty five sutopsy reports were found from 1995 to 1999, five of them were excluded by incomplele
mnformution, and 21 had the diagnosis of PTE (14%). The general characteristics include $7.1% {emales and 42.9% males; the media of
age correspond (o &1 vears old & 20.6. The total prevalence was 13.5 in 100 patients with post moriem examinations per year. The ante
mortem diagnosis of PTE was determined only in 9.5%, and in 4.7% there was only the clinic suspicion but without defimtive clinical
diagnosis. Taking a 100% of accuracy in the post mortem diagnosis the diagnosis sensibility correspend to 14%. The clinical
charactenstics taking only 8 clinical files as support were an average of 17 davs for inpatient confine, 87.5% of them had been operated
with & 50% on relation lo abdominal surgery, 14.3% o cardiac surgery and 28.6% to neurosurgery. 62.5% had diagnosis of shock, 12.5%
had glomerulopathies, subarecnoidea hemorrhage and linfoproliferative process. Overweight was documented in 25% of cases, 87.5%
had prolonged contine, and in 62.5% the admimstration of some pre thrombotic medicine was clear, which were imipenem, furosemide,
rifampicin and manitol, No case was delected for venous thrombosts. The site of thrombesis was 37.5% for minor diameter pulmonary
arteries 5 well as troncal pulmonary arteries, and only 23% the pulmonary artery was affected.

~CONCLUSIONS. The prevalence of PTE in autopsy reports in the Specialties Hospital La Raza Medical Center js similar to the
observed in the national and intemational literature (2.6% to 15%). Is @ matter of worry our extremely low sensibility in the diagnosis of
PTE since the intemnational literature shows rates as high as 32% The diagnosis prectsion suffer from para clinic support in almost every
casc studied w our stitution. The diagnosis of PTE has 11 be suspecied in every paueal with leng intrahospstalany confine, antecedent
of abdominal surgery and the use of pro thrombotic medicines. [s necessary to make a prospective analysis in our institution to make
clear the real risk factors for pulmonary thromboembolism in the HECMR.

Koy Word, Pulmonary Thromboembolism



Antecedentes Cientificos.

La vombo embolia pulmonar continia representando un grave problema de salud, su espectro
clinico es muy ampho y varia desde el trombo embolismo incidental asintomatico, hasta la trombo
embolia pulmonar masiva con muerte subita'. En estudios de poblacion conducidos en Worcester,
Massachusetts, ? y en Olmsted County, Minnesota, * EUA la incidencia de trombo embolia venosa fue
aproximadamente de 1 por cada 1000 pacientes por afio. La morbi-mortalidad de la trombo embolia
pulmonar es variable, en el Registro de Cooperacion Internacional de Embolia Pulmonar de 2,454
casos, la tasa de mortalidad en un periodo de tres meses fue del 17.5%. * Todos los pacientes con
diagnéstice de embolia pulmonar fueron incluidos, y fue ésta la principal causa de muerte. A pesar de
la disponibilidad del gamma rama y la angiografia pulmonar, la trombo embolia pulmonar representa
problemas de certeza diagndstica. Durante 10s afios de 1950, estudios de autopsia a gran escala en
trombo embolia pulmonar mostraron que solo del 11 al 12% de los casos de trombo embolia pulmonar
se diagnosticaron correctamente anies de su muerte. * Dyrante los aos de 1970, la frecuencia en el
diagnostico se incrementd, en parte debido a la disponibilidad del rastreo pulmonar y la angiografia
para uso clinico rutinario. Sin embargo, la tasa de mornalidad de la embolia pulmonar continia siendo
alta, El error en el diagnéstico de la trombo embolia pulmonar aguda se asocia con morbilidad y
mortalidad significativas, especialmente entre los pacientes hospitalizados. Series de autopsia indican
que la mayoria de los pacientes con trombo embolia pulmonar permanecen sin diagnostico a la muerte
hasta en un 40% a 70%. '* Por otro lado, aproximadamenie sdlo el 32% de las trombo embolias
pulmonares fatales se sospechan ante mortem. Rubinstein y col ® informaron una serie de 1,276
autopsias, 44 de las cuales (3.4%) fueron identificadas con embolia pulmonar lo suficientemente grave
ya sea para haber causado la muerte o contribuir a ésta en grado imporiante. Por otra parte, la embolia
pulmonar curso sin sospecha clinica ante mortem en cerca del 70% de pacientes.

La frecuencia de la trombo embolia pulmonar es variable de acuerdo a los hospitales en donde
se investigue, la frecuencia es distinta en hospitales generaies que en la de hospitales de especialidades.
En Meéxico, los estudios anatomopatoldgicos encaminados a la trombo embolia pulmonar son escasos,
siendo el mas reciente el realizado por Sigler y col. '® en ¢! Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el que en una revision de 1685 autopsias en un periodo de 10 anos, se
documentd trombo embolia pulmonar en 252 casos (15%) De los confirmados por autopsia, la trombo
embolia pulmonar fue causa de la muerte en 71 (28.4%), un factor coadyuvante en 157 (62%) e
incidental en 24 caos (9.6%)

Como se ha comentado previamente, en los antecedentes, esta patologia es causa frecuente de
defuncion y tiene un elevado indice de sub-diagnostico. Con gran frecuencia los factores
predisponentes son obviados, y en consecuencia no tratades.

Desdichadamente, no contamos con registros epidemiolégicos de morbo - mortalidad para esta
patologia en la unidad, de tal suerte que, un programa de prevencién y una estimacién de resgos
asociados en poco factible.

Sobre esta base, consideramos imprescindible conocer el comportamiento epidemiolégico basico de la
patologia en los ultimos 5 afios en la unidad, con el fin de disefiar estrategias de estudic y prevencion
fundamentadas sobre preceptos epidemiologicos de frecuencia, incidencia y morbi-mortalidad reales.

Material y métodos.

El universe de estudio cuenta con un registro de N = 155 autopsias realizadas en el intervalo de
tiempo comprendido entre el 1°. Enere, 1995 al 31 de Diciembre, 1999. De este universo, se realizo



por muesireo consecutivo captura de la totalidad de casos registrados con el diagnostico de TEP de
acuerdo a los criterios establecidos, para el calculo de medidas de resumen y proporcion de la
poblacion estudiada.

Una vez obtenida la prevalencia real de casos con relacion a la poblacion estudiada, se caleulo
una muestra representativa ( n ), con poder de alfa al 95% y Beta al 80%, para ¢l analisis comparativo
de sensibilidad y especificidad del diagnostico clinico, tomando como esténdar de oro el estudio
anatomopatoldgico positivo para dx de TEP

Se consideraron sujetos de estudio aquellos muertos en el HECMR en el periodo de tiempo
comprendido entre ef 1°. Enero, 1989 y 31 diciembre, 1999 sometidos a estudio anatomopatologico,
mayores de 16 anos al momento del deceso, independientemente del sexo, en quienes se haya
diagnosticado post mortem Trombo embolia pulmonar (TEP)*  independientemente de los
diagndsticos de defuncidn registrados en el Certificado de defuncion, de otros diagnosticos
coexistentes o del servicio clinico del cual procedan, y aun cuando la TEP no haya sido la causa directa
o asociada de defuncion, considerando el diagnostico d¢ TROMBOEMBOLIA PULMONAR comeo la
presencia de proceso vascular obstructivo de la circulacion arterial pulmonar determinado por la
migracion de trombos originados en cualquier sitio del cuerpo que embolizan por la circulacian venosa
sistémica, exclusivamente formados por productos de agregacion del sistema hematopoyético.
( Trombo plaquetario en cualquier fase).

Se excluyeron a los pacientes que tenian:

1. Diagnostico dudoso de TEP al examen histopatologico.

2. Diagnostice de infarto pulmonar en quienes no se encuentre trombo &l momento del estudio
post mortem.

3. Pacientes con trombo embolia pulmanar secundaria a embolismo diferente al causado por
coagulo hematico.

4. Pacientes con diagnostico de trombosis in situ st esta fuese atribuida a hipertension pulmonar y
ateroesclerosts pulmonar.

Diseiio del estudio.

Andlisis epidemiologico de prevalencia, retrospectivo por temporalidad y direccionalidad,
observacional, de corte trasversal y retrelectivo por el método de recoleccion, y andlisis de
sensibilidad y especificidad en base a disefio de grupos independientes de comparacién en la 2° fase
del analisis.

Meétodos estadisticos.

Se utilizaran como medidas de resumen media, moda mediana, promedio estadistico y emor
estandar en los rubros que asi sea factible. Para el anilisis comparativo, se utilizaran como medidas
de frecuencia la prevalencia, prevalencia instantanea y prevalencia lipsica, como medida de
asociacion, se calculara la razén de prevalencia, Para el calculo de concordancia, se determinara
sensibilidad y especificidad, asi como valores predictivos positivo y negativo, considerande como
estandar de oro el estudio anatomopatologico. Los valores obtenidos seran confrontados contra la J de
Youden, para determinacion del nivel de concordancia.

Consideraciones éticas.
Por tratarse de un anélisis de tipo documental, no se requiere autorizacién por escrito. En todos

los casos analizados, se solicito autorizacion al momento de la defuncién a los familiares para
realizaciéon de eswdio anatomopatoldgico, siende aceptado. El presente estudio, cumple los



linearmentos de la declaracion de Helsinki, Finlandia en 1964 y revisada por la asambiea medica de
Tokio, Japan en 1975, Venecia, Italiz en 1983, en Hong Kong en 1989 y en la XLVII asamblea de
Summerset West, Rep. De Sudéfrica en 1996, Asi mismo, se apega al reglamento de 1a ley General de
Salud en matenia de Investigacion en Salud y a los reglamentos en materia de investigacion del IMSS

Resultados.

Durante el periodo de tiempo comprendido entre 1995 y [999 se realizaron en ¢) Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza un total de 155 autopsias de las cuales 5 casos (3.2%)
quedaron excluidos por no contar con informacién suficiente para proceder al analisis de los mismos.
De los restantes 150, en et 14% (21) se documento el diagnostico anatomopatoldgico de trombo
embolia pulmonar de acuerdo a los criterios previamente citados. De manera retrospectiva se procedié
al analisis de estos casos mediante revision documental de los expedientes encontrando informacion
detallada en el 38% de los casos (8)

Del total de la muestra portadora de trombo embolia por diagndstico anatomopatolégico el 57.1% (12)
corresponde al sexo femenino mientras que el 42.9% corresponde al sexo masculino (9) Grafico 1.

La prevalencia total fue de 13.5 casos por cada 100 pacientes sometidos a autopsia y ¢l promedio anual
de prevalencia oscilo entre el 7.4 hasta e] 18.4 por cada 100 pacientes con una media matematica de
13.42 casos por cada 100 pacientes, siendo el afio con mayor prevalencia de trombo embolia pulmonar
en base a autopsia el afio de 1996. tabla 1,

Factores Asociados.

Se realizd un analisis porcentual de frecuencias en el 38% del total de la muestra (8) n = 21
COMO Se muestra & continuacion:
El 62.5% pertenece al sexo femenino y el 37.5% al sexo masculino, la media de edad asi como la
mediana se ubica en 6! anos +- 20.6 con limites superior einferior de 24 y 88 anos. Grafico 2.
El 62.5% curso con alguna forma de choque, mientras que ¢l 12.5% curso con glomerulopatia,
hemorragia subaracnoidea y enfermedad linfoproliferativa respectivamente.
El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 17 dias, con una mediana de 16.5 dias y una moda
de 3 dias. Con rangos que oscilaban entre 3 y 35 dias. Grafico 4.
El 87.5% de estos casos, tenia antecedente de cirugia mayor, 50% de estos, habian sido sometidos a
cirugia abdominal, 14.3% a cirugia cardiaca y 28.6% a neurocirugia. Grafico 3. tabla 4.

Se consigné en el 25% sobrepeso en base al indice de masa corporal, 87.5% tuvieron reposo
prolongado, y en ¢ 62.5% se documentd la utilizacion de algin farmaco condicionante de trombosis, a
este respecto de un total de 36 firmacos diferentes el 11.1% ha sido descrito como causante de
complicaciones de este tipo. Los farmacos asociados fueron imipenem, furosemide, rifampicina y
manitol. En el 25% se consignd habito tabaquico y en ningun caso se consignd el antecedente de
trombosis venosa profunda. Tabla 5.

De acuerdo a la causz directa de defuncion consignada solo en el 12.5% se diagnosticéd trombo
embolia pulmonar. En el 37.5% de los casos la causa de muerte fue un proceso infeccioso bacteriano a
nivel pulmonar, en el 25% de los casos la causa directa de muerte fueron complicaciones neurologicas,
en ¢l 12.5% cardiopatia isquémica y en el 12.5% adenocarcinoma broncogénico. En el 37.5% de estos
casos la trombo embolia pulmonar documentada por autopsia fue atribuida a la causa directa de
defuncién. Tabla 6.

En cuanto & la localizacion anatémica del sitio de trombosis en el 37.5% de los casos la rama
afectada fue una arteria pulmonar de calibre menor, igualmente en el 37.5% la rama afectada fue
alguna de las anerias pulmonares principales y solo en el 25% la afeccion fue troncal. Paralelamente en



el 25% se documento trombosis intra cardiaca y de forma llamativa en el 12,5% (1) el sitio de
trombosis consignado fie la vena pulmonar derecha. Tabla 7.

Tratamiento utilizado

Las alternativas terapéuticas utilizadas en estos pacientes fueron heparina en el 25%,
antiagregantes en el 25% y/o combinacion de ambos en el 25%. En ningiin caso se realizo trombolisis
o se procedid a trombectomias o algin otro procedimiento quinirgico. Grafico 5.

Discusion,

En los iltimos afios han ocurrido cambios tanto en el diagndstico como en el tratamiento de la
TEP. A pesar del avance, sin embargo, la embolia pulmonar sigue siendo una de las causas més
importantes de morbi-mortalidad hospitalaria, hecho que no parece haber variado en las (ltimas dos
décadas. Lo anterior parece resultado de un diagnostico inadecuado y/o tratamiento insuficiente. A este
respecto es de interés sefialar que en el estudio realizado en nuestro Hospital solo en el 9.5% se
sospechd y se emitié un diagnostico clinico de certeza de trombo embolia pulmonar, comparado con el
31% de diagnostico en el estudio realizado por 1. Rubinstein®, asi como de un 32% de los encontrados
en Boston y Framingham " y que si se compara incluso con estudios de nuestro pais, resulta
significativa fa diferencia de un 20% en el estudio de Sigler L'°, y de un 18% en el realizado en el
Instituto Nacional de Cardiologia'', considerando en este Gltimo Unicamente los casos de TEP masiva
en paciente cardiologico. Hallazgo que resulta alarmante, y que traduce que no se esta estableciendo
adecuadamente el diagndstico del problema, considerando incluso la sospecha clinica. En
corroboracion a lo anterior es de igual interés resaltar que el analisis de correlacion demuestra en
términos generales una pobre concordancia en base al método de Fleiss, regular indice de concordancia
en base a la formula de kappa y un desacuerdo completo desde el punto de vista diagndstico del drea
clinica en comparacion a la anatomopatologica de acuerdo a la técnica de J de Jouden y que, por otro
lado, estos parametros muestran poca diferencia cuando se considera un 2% de margen de error
atribuible al azar en cuanto a 12 ceneza diagnéstica del departamento de anatomopatologia. Tabla 2.

La verdadera incidencia total, la prevalencia, y la tasa de mortalidad precisa de la trombo
embolia pulmonar a nivel mundial se desconocen. En el presente estudio, lamentablemente, no es
posible tener un estimado ni siquiera aproximado de la magnitud del problema de la trombo embolia
pulmonar en la poblacién en general en nuestro pais. No obstante, la experiencia analizada en los
altimos 5 afios en nuestra institucion comresponde a lo documentado per  Sigler L' donde el
diagndstico de trombo embolia pulmonar correspondio al 15.01% en estudios totales de autopsia y con
una pequefta diferencia al estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez que
correspondié al 22.4%'!) considerando en este ultimo como un hospital con patologia plenamente
cardioldgica.

En cuanto a las caracteristicas generates se encontrd una tendencia hacia el genero femenino en
un 62.5% sin mayor diferencia al 55% en lo encontrado en el estudio ICOPER", cifras que no
traducen en forma significativa un posible factor de riesgo de género y que quizd sean solo reflejo del
azar, sin embargo es de tomar en consideracién la asociacion de ciertos factores de riesgo establecidos
inherentes al genero como causantes de esta tendencia. La media de edad se ubica en los 61 afios + 20
afios igual a la reportada en la literatura nacional e internacional y que corrobora como factor de riesgo
la edad mayor de 40 anos. .

]

Multiples estudios han establecido que pacientes se encuentran en riesgo para desarrollar

trombo embolia venosa'’. Con respecto a ello es de hacer notar que los factores asociados mis



relevantes encontrados fueron el reposo prolongado en un 87.5%, con igual porcentaje para el
antecedente de cirugia mayor, y como hechos sorprendentes en un 0% la trombosis venosa profunda y
un 62.5% firmacos condicionantes de trombosts. Hecho ultimo que llama la atencion ya que en la
literatura revisada se enuncia claramente a los anticonceptivos de segunda generacién como factor de
riesgo para embolismo pulmonar, pero no se ha establecido come posible factor de riesgo el consumo
de cualquier farmaco condicionante de trombosis, situacion que puede ser sujeta a andlisis en estudios
posteriores para establecer un posible factor de riesgo. Es igualmente necesario aclarar el 0% de
trombosis venosa profunda comparado con un 26% en la literatura nacional, que se puede considerar
dada la baja sospecha clinica, la consecuente pobre indagacién de trombosis venosa, y por otro lado la
carencia de expedientes clinicos encontrados en archivo, que obviamente limitan la verdadera realidad
de un 9%.

Conclusiones

En términos generales la prevalencia de la trombo embolia pulmonar en estudios de autopsia
dentro de la serie analizada en el Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza es aproximada a
la reportada en la literatura nacional y mundial (9.6 a 15%) Sin embargo la falta de archivos
documentales confiables imposibilitan un analisis mas profundo en cuanto a enfoque de riesgos.
Resulta preocupante nuestra extremadamente baja sensibilidad diagnostica, dado que a nivel de la
literatura rnundial alcanza cifras hasta del 32%, a pesar de ello debe tenerse en cuenta que aunque de
manerg tardia la especificidad es muy alta. La precision diagndstica, aunque aita (88%) adolece de
sustento para-clinico en la mayor parte de los casos, de tal forma que la mayor parte de los
diagnésticos que se llegan a sospechar permanecen en el terreno del diagnostico clinico ya que en la
Unidad no se cuenta con arteriografia pulmonar para confirmar el diagnostico.

Cabe sefialar igualmente que la aita sensibilidad y especificidad del servicic de anatomia
patologica debe ser considerada con cautela, dado que no se estan considerando factores tales como
agudeza diagndstica, asi como otros factores de tipo humano sin mencionar el azar dentro de su
capacidad de seleccion y confirmacion de falsos negativos; si bien no puede perderse de vista que en
nuestra situacion el inico estandar de oro aceptable para el diagnéstico de trombe embolia pulmonar es
¢l estudio anatomopatoldgico.

Es necesario realizar un anilisis prospectivo o continuar el presente por un periodo mayor de
tiempo para superar, de acuerdo al teorema de limite central, un nimero minimo de 30 casos para
poder establecer los riesgos asociados para el desarrolle de fa enfermedad. Por otro lado, resulta de
mayor importancia dar a conocer 1os resuliados estadisticos obtenidos en el presente trabajo al personal
de salud para tomar medidas de identificacion de factores de riesgo, prevencidn y terapéutica temprana
para una posible modificacién del comportamiento de la trombo embolia pulmonar en el HE CMR.
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ANEXOS.




FRECUENCIA DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR EN AUTOUPSIAS EN EL HUSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA

A. DATOS GENERALES.

Notnbre:

Afiliacion:

Género: Edad:

B. PADECIMIENTO PRINCIPAL

Diagnéstico:

Tiempo de Hospitalizacion:

Evolucidn:

Complicaciones:

Tratamiento:

Cirugia:
Tipo de cirugia
Tiempo quinirgico




C. FACTORES DE RIESGO PARA TROMBO — EMBOLIA VENOSA

SI NO SE IGNORA

Sobrepeso () () ()
Reposo prolongado () () ()
Insuficiencia venosa de () {) ()
Miembros Inferiores
Historia sugestiva (> () ()

de Trombofilia
Diagnastico de Trombofilia () () {)
Farmacos relacionados () () ()

con trombosis
Embarazo ) () ()
Tabaquismo () () ()
* Especifique
Tipo de Trombofilia
Farmaco
D. PRESENCIA DE TROMBOEMBOLIA VENOSA

SI NO SE IGNORA

Sospecha Clinica () () ()
Diagnéstico corroborado: () () ()}
Tratamiento Profilactico () () ()

Estudios Relacionados:

sEspecifigque;

E TRATAMIENTO DE LA TROMBO -~ EMBOLIA PULMONAR

SI
Heparina ()
Trombolisis { >
Procedimiento quinirgico { )=

«Especifique
Tipo y dosis de heparina

NO
()
()
()

ADECUADO
)

(
()
()

Tipo y dosis de trombeolisis




Tipo de tratamiento quinirgico

Otro tratamiento

Complicaciones del
Tratamiento

E. HALLAZGOS DE AUTOPSIA

Causa principal de la muerte:

Se consideré a la TEP diagndstico secundario de causa de muerte S1( ) NO( )

Hallazgos de Trombosis:
Trombosis Reciente ( ) Trombosis Antigua { )
Sitios de Trombosis:

G. OTROS DATOS.




DISTRIBUCION POR GENERO DE
CASOS DE TROMBOEMBOLIA
PULMONAR.HECMR 95-99

57%

O masculino
B femenino

GRAFICO 1.




Tabla 1. PREVALENCIA INSTANTANEA ANUAL DE CASOS DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR
REPORTADOS EN ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS. HECMR.2001.

ANO No. AUTOPSIAS CASOST.EP.  TASA DE PREVALENCIA*
}

1995 50_- o T ”6 ’ T T "717270. T
199 38 . 7 Bt Y i
{
T1997 T s T T T T T T T T g - ‘
1998 27 2 74 1
D L - T | X T k
]
_ - o ) - . - !
TOTAL 155 21 i 160.0 '
Ld
N r

* TASA POR 100 PACIENTES.



e —

TABLA 2. VALORES DE CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE EL AREA CLINICA'Y
EL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA
PULMONAR EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA

RAZA. HECMR.2001.

Valor de corte dela

evaluacion clinica

" Valor de corte de Dx por
autopsia reportada

autopsia estimada

" Valor de corte de Dx por

(valor p 0.0) (valor p = 0.02)**
U Sensibilidad . Tw% T T T s T T
““Especificidad 160% o T 97.67%

©Valor predictivo positivo "100% o 50% T

A Valor predictivo negative TR T R T gew T

C T Verdaderos positives | asw T T oIt

" Verdaderos negatives _ 9%3% — 7

[ Precision diagnostica  88% | 8%

" Concordancia observada “Tess T T T T T Tose T

- ‘Concordancia esperada  0.8456 0.8312 )

Valor J T e T T T T T T T

o T VaekT T '6.’2‘2“"_""3’" T T eaTr T T T T

! T FLEISS " Pobre concordancia " Pobre concordancia

Regular IC @T

T TP iC@

T KAPPA T

Desacuerdo completo.

""JOUDEN " Desacuerdo completo

** |_os valores calculados sc han estimado con un margen de error del 2% atrbuibie a factores humanos.
{@ Indice de concordancia.




DISTRIBUCION DE EDADES EN SUBMUESTRA DE
ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS PARA TEP.

—

~

20 31 41 51 61 71 81
a a a a a a a
30 40 50 60 70 80 90

020 a 30
E31a40
(141 a 50
051 a 60
W61a70
071 a 80
H81a90
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distribucion de casos con antecedente
quirurgico en submuestra de analisis de
factores asociaciados para TEP.HECMR.
2001

O con cirugia

E sin cirugia
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Tabla 4. DISTRIBUCION DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PACIENTES CON TEP EN SUB
ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS. HECMR.2001.

CIRUGIA REALIZADA ) " 'PORCENTAJE (%)
) " " Apendicectomia 7 145 T
Colecistectomia T 14
T 7777 Hemnioplastia 77 Thas T
"~ 7 Ooforectomia 7 145 -
h " Craneotomis 77145 ST
" 7 Derivacién ventriculo peritoneal h s
" 77 Cateterismo cardiace 145

Tabla 5. FRECUENCIA PORCENTUAL DE FACTORES DE RIESGO
IDENTIFICADOS EN PACIENTES CON TEP EN SUBANALISIS DE
FACTORES ASOCIADOS. HECMR.2001,

" FACTORDERIESGO ™~~~ ~ “PORCENTAJE
{%)
o "Tabaquisme s -
o Sebrepese T T s gy e
) " “reposo prolongade 7 77 8158 T 7
" " insuficiencia venosa periférica . o0 T
" farmacos pro-tromboticos . 625 o

'C—il—'ugsis"pm'ias ‘ T 81s




DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA DE PACIENTES
CON TEP.

[ODIAS DE
ESTANCIA
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Tabla 6. CAUSAS DE DEFUNCION CONSIGNADAS EN PACIENTES CON
TROMBOEMBOLIA PULMONAR EN SUBANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS.

JE— R

T CAUSA DE LADEFUNCION ~ "7~ 7| PORCENTAJE |

(%)
7T NEUMONIA BACTERANA ~ T T T TmE T
I T COMPLICACIONES NEUROLOGICAS SNC ~— 7 2§ 7~
T T T CARDIOPATIA SQUEMICA T T T T TETTT
T~ T TADENOCARCINOMA BRONCOGENICO ~~ 35

7T T IROMBOEMEOLIAPULMONAR  ~~ 7T Ty T

ST TESES NO SALR

Hodhs

DFE LA BiRLIOTRECA




Tabla 7. SITIOS ANATOMICOS DE TROMBOSIS DETERMINADOS MEDIANTE
AUTOPSIA EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR EN SUBANALISIS DE
FACTORES ASOCIADOS,

" SITIODELATROMBOSIS ' 'PORCENTAIJE

(%)
" 7 "ARTERIOLA PULMONAR DE MEDIANO CALIBRE 375
" ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA O DERECHA 375
T 777 TTTRONCO ARTERIA PULMONAR 777 7 asT T 7T
T T T T TROMBOSIS INTRAAURICULAR 7 7 7128
.~ TROMBOSIS VENA PULMONAR 125




TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN
PACIENTES CON TEP.HECMR.2001

O antiagregantes
heparina
Ocombinacion
Otrombolisis

B cirugia
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GENERO | Frec Porcent Acum
——————— o =
f 5 62.5% 62.5%
3 37.5% 100.0%
_______ et —————————————— e
Total | g 100.0%
EDAD | Frec Porcent Acum
—————— -
24 1 12.5% 12.5%
44 1 12.5% 25.0%
60 2 25.0% 50.0%
62 1 12.5% 62.5%
65 1 12.5% 75.0%
85 1 12.5% B7.5%
88 1 12.5% 100.0%
______ o ———————————
Total | 8 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est Error est
8 488 61.000 426.000 20.640 7.297
Minimo Percen.25 Mediana Percen.?75 Maximo Moda
24.000 52.000 61.000 75.000 88.000 60.000
La T de Student es vdlida si la media difiere de cero.
Estadistico T = 8.359, gl = 7 valor-p = 0.00007
DIAGNOSTIC | Frec Porcent Acum
——————————————————————————————— +————_—_-_—_—_--—~.---——-
3MN mebranosa proliferativa 1 12.5% 12.5%
chogque cardiogenico 1 12.5% 25.0%
chogue septico 2 25.0% 50.0%
2dema agudo de pulmon 1 12.5% 62.5%
anf.linfopreoliferativa 1 i2.5% 75.0%
falla organica multiple 1 12.5% 87.5%
jemorragia subaracnoidea 1 12.5% 100.0%




___________ +_._______———-.._—-———-.___
3 1 12.5% 12.5%
6 1 12.5% 25.0%
7 1 12.5% 37.5%
15 1 12.5% 50.0%
18 1 12.5% 62.5%
25 1 12.5% 75.0%
27 1 12.5% 87.5%
35 1 12.5% 100.0%
________ -I——+_———"___-_-————---u——————
Total | 8 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est Error est
8 136 17.000 130.000 11.402 4.03]
Minimo Percen.25 Mediana Percen.75 Maximo Moda
3.000 6.500 16.500 26.000 35.000 3.000

La T de Student es vdalida si la media difiere de cero.
Estadistico T = 4.217, gl = 7 valor-p = 0.00395




CIRUGIASPR | Frec Porcent Acum
___________ o e v e e
n 1 12.5% 12.5%
s 7 87.5% 100.0%
___________ ot — e i
Total | 8 100.0%
SNCUAL | Frec Porcent Acum
_____________________ B
apendicectomia 1 14.3% 14.3%
cateterismo cardiaco 1 14.3% 28.6%
colecistectomia i 14.3% 42.9%
craneotomia 1 14.3% 57.1%
derivacion VP 1 14.3% 71.4%
hernioplastia 1 14.3% 85.7%
ooforectomia izq 1 14.3% 100.0%
_____________________ +________,,,________-_-——_
Total | 7 100.0%
SOBREPESO | Frec Porcent Acum
__________ ==
no 5 62.5% 62.5%
se 1 12.5% 75.0%
si 2 25.0% 100.0%
__________ e ————— e ————
Total | B 100.0%
REPOSOPROL | Frec Porcent Acum
___________ e —-—
no 1 12.5% 12.5%
s1 7 87.5% 100.0%
___________ et ———
Total | 8 100.0%
INSUFICIEN | Frec Porcent Acum
___________ e —————————
se | 8 100.0%  100.0%
___________ = . o o o
Total | & 100.0%
FARMACOSCA | Frec Porcent Acum
___________ e o —_————
no 3 37.5% 37.5%
si 5 62.5% 100.0%
___________ e e e i e o e e
Total | 8 100.0%

"~



TABAQUISMO | Frec Porcent Acum
___________ +—__.-——-—_———....-——_____..._
no 4 50.0% 50.0%
se 2 25.0% 75.0%
si 2 25.0% 100.0%




CONCRITERI | Frec Porcent Acun
___________ +____.————--—-——————————-——
no | 8 100.0% 100.0%
___________ o e s - -
Total | 8 100.0%
SINCRITERI | Frec Porcent Acum
——————————— +_.—.———_-....——-——_-___.___-.__
no 1 12.5% 12.5%
si 7 B87.5% 100.0%
___________ +...___—-—--—————.—-—.————.-————
Total | 8 100.0%
CONCRITEOLl | Frec Porcent Acum
___________ e — e —
no 7 87.5% 87.5%
si 1 12.5% 100.0%
___________ +_-—.——_—_—_——________.___
Total | 8 100.0%
HEPARINA | Frec Porcent Acum
_________ o e
no 6 75.0% 75.0%
si 2 25.0% 100.0%
_________ o ———— e 4
Total | 8 100.0%
TROMBOLISI | Frec Porcent Acum
___________ e
no | 8 100.0% 100.0%
___________ o e e
Total | 8 100.0%
CIRUGIA | Frec Porcent Acum
________ o s 8 —
no | 8 100.0% 100.0%
________ o e ot e -
Total | 8 100.0%
ANTIAGREGA | Frec Porcent Acum
___________ S P
no ='6  75.0% 75.0%
si ‘2 25.0% 100.0%
___________ e e e

i 8 100.0%



no 6 75.0% 75.0%
53 2 25.0% 100.0%
____________ e
Total | 8 100.0%
CAUSADEDEF | Frec Porcent
——————————————————————————————— +____..___.-.-.______.-—--.__—
adenocarcinoma broncogenico 1 12.5%
cardiopatia isquemica aguda 1 12.5%
edema cerebral agudo 1 12.5%
herniacion amigdalina cerebral 1 I'2.5%
neumonia bacteriana panlobar 1 12.5%
neumonia de focos multiples 2 25.0%
tromboembolia pulmonar 1 12.5%
_______________________________ G
Total | 8 100.0%
TEPSECUNDA | Frec Porcent Acun
___________ e —————— e ———————
no 5 62.5% 62.5%
si 3 37.5% 100.0%
——————————— o e e e W o e
Total | 8 100.0%
SITIQDETRO | Free Porcent Acum
————————————————————— +———-...———-—-—_-___,.________
art.basal derecha 1 12.5% 12.5%
art.lobule inf der 1 12.5% 25.0%
art.pulmonar I Ll 12.5% 37.5%
arteria pulmonar D A, 12.5% 50.0%
arteriolas pulmonare 1 12.5% 62.5%
auricula derecha 1 12.5% 75.0%
troco pulmonar 1 12.5% 87.5%
vena pulmonar D 1 12.5% 100.0%
————————————————————— +———-—.—.—————_-_._____....,___
Total | 8 100.0%
N2 | Frec Porcent Acum
_____________________ e ——————
art.pulmonar D 1 50.0% 50.0%
trenco pulmonar 1 50.0% 100.0%
————————————————————— e, ———————
Total | 2 100.0%
13 | Frec Porcent Acum
—————————————————————— RV g
soronaria derecha | 1 100.0% 100.0%
--------------------- e m———,——— e m——————_—
Total | 1 100.0%
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