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RESUMEN   
 

Antecedentes: 

  El trombo embolismo venoso es un problema médico mayor, que 

afecta anualmente 1 de 1,000 individuos. Es una enfermedad 

típicamente multifactorial que involucra tanto factores de riesgo 

genéticos como circunstanciales que afectan el delicado balance  

entre las fuerzas procoagulantes y coagulantes. En los últimos 50 años las 

bases moleculares  de la coagulación y anticoagulación sanguínea  

han sido elucidadas . Sin embargo y a pesar de estos avances , muchos 

clínicos continúan subestimando el riesgo de tromboembolia venosa  y 

la tromboprofilaxis es subutilizada en pacientes internados con 

padecimientos de alta gravedad.  

 

Objetivo:  

   Conocer la incidencia del trombo embolismo pulmonar y la trombosis 

venosa profunda en pacientes fallecidos en el Centro Medico Nacional 

Siglo XXI .  Así como conocer la relación del diagnostico en vida  con el 

hallazgo en autopsia. Valorar asimismo las enfermedades   presentes 

con mayor frecuencia a la par con esta entidad. 

 

Resultados:  

   Se revisó un total de 591 expedientes de autopsia de 1998 al 2007 de 

los cuales solo 108 tenía diagnóstico post mórtem de trombosis (18.2%). 

De acuerdo al sexo 51 eran mujeres (47.2%) y 57 eran hombres (52.8%). 

La edad media fue de 52 años con desviación estándar de +/- 17.4 e 

intervalo de edad de 18 – 95 años (Gráfico 1 y 2), percentil 75 de 67 

años. Se registraron 19 eventos trombóticos en el año 1998, 20 eventos 

en 1999, 16 en el 2000, 11 en el 2001, 8 en el 2002, 10 en el 2003, 8 en el 

2004, 6 en el 2005, 3 en el 2006 y 7 en el 2007 (Gráfico 3, tabla 1). 

   

Conclusiones:: 

    La incidencia de trombosis en el periodo de estudio es del 18.2%, con 

relación H:M 1.1:1. La edad media al evento trombótico fue de 52 años 

(desviación estándar +/- 17.4 años). Los principales factores de riesgo 

son reposo prolongado en 99%, procesos infecciosos a nivel pulmonar y 

abdominal (80.5%), neoplasias en 36.1% (principalmente 

adenocarcinomas y neoplasias hematológicas) y cirugía en 39.8% 

siendo la cirugía abdominal la más frecuente. El diagnóstico acertado 

pre mórtem se sospechó en solo 11% del total de pacientes mismo que 

fue corroborado post mórtem. El 88.8% de los pacientes con hallazgo de 

trombosis en la autopsia no tuvo sospecha diagnóstica pre mórtem.  
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Introducción 

  El trombo embolismo venoso es un problema médico mayor, que 

afecta anualmente 1 de 1,000 individuos. Es una enfermedad 

típicamente multifactorial que involucra tanto factores de riesgo 

genéticos como circunstanciales que afectan el delicado balance  

entre las fuerzas procoagulantes y coagulantes. En los últimos 50 años las 

bases moleculares  de la coagulación y anticoagulación sanguínea  

han sido elucidadas . Sin embargo y a pesar de estos avances , muchos 

clínicos continúan subestimando el riesgo de tromboembolia venosa  y 

la tromboprofilaxis es subutilizada en pacientes internados con 

padecimientos de alta gravedad.  

 

   Ya  desde 1856,  Virchow mencionaba 3 amplias categorías  de 

factores  contribuyentes a trombosis venosa y embolismo pulmonar  que 

incluían alteraciones en el flujo sanguíneo, cambios en la constitución 

de la sangre y cambios en las paredes vasculares. Esto se conoce como 

la triada de Virchow. 

Ante esto es fácil comprender el origen multifactorial de la enfermedad 

tromboembolica, observandose en cualquier edad sexo y clase social 

pero con mayor frecuencia en pacientes que presentan edad 

avanzada y  factores de riesgo agregados como son enfermedades 

cronocodegenerativas, infecciosas o inflamatorias. 
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Antecedentes 

Ha habido previamente dos estudios en donde se ha analizado la 

incidencia de tromboembolia pulmonar  en el Hospital Siglo XXI (antes 

Hospital General).  El primero analizó  la incidencia del  año 1963 a 1970, 

en donde se realizaron 1000 autopsias encontrando un 10.7% de casos. 

Posteriormente se hizo un segundo estudio de 1981-1990 en donde se 

analizaron 1686 autopsias con 15.01% de positividad para esta entidad. 

Encontrándose un incremento en la incidencia en relación al primer 

estudio. 

    Nuestro estudio pretende dar a conocer la incidencia en los últimos 10 

años tanto de la tromboembolia pulmonar como de la trombosis venosa 

profunda y su asociación con otras patologías, además de valorar la 

correlación entre el diagnostico clínico y el hallazgo en estudio de 

autopsia. 

    Es un estudio retrospectivo de 591 autopsias realizadas en un periodo 

de 10 años (1998-2007) en donde se analiza la tendencia y la incidencia 

de esta entidad tanto por edad, por sexo,  por año, y valorando la 

presencia o no de factores de riesgo asociados.  

   Este estudio nos ayudara a conocer la gravedad actual de este 

problema para tomar las medidas preventivas y de tratamiento 

correspondientes en el contexto de un paciente hospitalizado con una 

patología de gravedad como lo es una neoplasia maligna en estado 

avanzado, o una infección grave o un proceso inflamatorio intenso que 

de no aplicar las terapias anticoagulantes adecuadas  complican el 

estado del paciente aumentando los días de estancia hospitalaria y los 

gastos generados y peor aun siendo esto en perjuicio de la salud del 

paciente. 
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JUSTIFICACION 

 

 

Debido a que la enfermedad tromboembolica es una entidad que se puede 

presentar con sintomatologia variable desde escasos o nulos sintomas  hasta la 

muerte subita y su reconocimiento clínico es difícil hay un alto índice de 

subdiagnostico. 
Un abordaje diagnostico y terapeutico  adecuado es mandatario. 

El conocimiento de la existencia de esta entidad y entender su comportamiento 

asi como su asociación con otros estados patologicos  (inflamatorios, 

infecciosos, neoplasicos o cronicodegenerativos) ayudara al clinico a mejorar 

su  practica clinica y asi en un beneficio directo en la salud de los pacientes 

El análisis de las autopsias mostrara de manera directa la presencia o no de 

tromboembolismo pulmonar asi como la coexistencia de otros hallazgos 

anatomopatologicos  de base ligados al sindrome de hipercoagulabilidad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

Cual es la incidencia actual de la enfermedad tromboembolica y cual es su asociación 

con otras patologias en  el Hospital  de especialidades  del centro medico nacional siglo 

XXI? 
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OBJETIVOS 
 
 
 

 

   Conocer la incidencia del trombo embolismo pulmonar y la trombosis venosa 

profunda en pacientes fallecidos en el Centro Medico Nacional Siglo XXI .  Así 

como conocer la relación del diagnostico en vida  con el hallazgo en autopsia. 

Valorar asimismo las enfermedades   presentes con mayor frecuencia a la par 

con esta entidad. 
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

 

1.Diseño  del estudio: Estudio retrospectivo descriptivo de casos 

 

2.Universo de trabajo:  Casos de autopsias realizadas entre enero de 1998 a diciembre 

de 2007 en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI  

 

3. Descripcion de variables:  

TEPI (mortal) 2 arterias lobares ocluídas, sin otra causa de muerte 

TEPII (contribuyente) 1 arteria lobar o múltiples segmentarias con otra causa de muerte 

TEPIII (incidental) trombo émbolos pequeños  o antiguos 

Otras     TVP  

 

4. Criterios de seleccion 

ACriterios  de Inclusion: 

     -Pacientes captados entre enero 1998-febrero 2007 con diagnostico clinico o     

         corroborado de trombosis y/o con hallazgo de trombosis en autopsia 

B Criterios de no inclusión: 

    Pacientes sin diagnostico clinico o corroborado de trombosis y sin hallazgo de    

        trombosis en autopsia 

 

 

 

C.Criterios de Exclusion: 

     -Casos de embolismo por liquido amniotico, tejido adiposo o por sepsis. 

     -Casos de embolismo por celulas tumorales 

     -Casos de embolismo por grasa de medula osea 

     

 

 Especificacion de variables 

Variables Independientes (edad, sexo, patologias subyacentes y sitio  de origen de  TEP) 

 

Variable dependiente (TEP mortal, contribuyente e incidental)  
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RESULTADOS 

 

 

Se revisó un total de 591 expedientes de autopsia de 1998 al 2007 

de los cuales solo 108 tenía diagnóstico post mórtem de trombosis 

(18.2%). De acuerdo al sexo 51 eran mujeres (47.2%) y 57 eran hombres 

(52.8%). La edad media fue de 52 años con desviación estándar de +/- 

17.4 e intervalo de edad de 18 – 95 años (Gráfico 1 y 2), percentil 75 de 

67 años. Se registraron 19 eventos trombóticos en el año 1998, 20 

eventos en 1999, 16 en el 2000, 11 en el 2001, 8 en el 2002, 10 en el 2003, 

8 en el 2004, 6 en el 2005, 3 en el 2006 y 7 en el 2007 (Gráfico 3, tabla 1). 

Dentro de los factores de riesgo para trombosis el reposo prolongado se 

encontró en 107 pacientes (99%), diabetes mellitus en 14 pacientes 

(12.9%), hipertensión arterial sistémica en 17 pacientes (15.7%), cirugía en 

43 pacientes (39.8%), con 9 pacientes sometidos a neurocirugía (8.3%), 9 

pacientes en cirugía de tórax (8.3%), 20 pacientes con cirugía 

abdominal (18.5%), 3 pacientes con cirugía ortopédica (2.8%) y 2 

pacientes con cirugía vascular (1.9%). El antecedente de neoplasia se 

encontró en 39 pacientes (36.1%), siendo el adenocarcinoma (13.9%, 15 

pacientes) el más frecuente, neoplasias hematológicas en 6.5% (7 

pacientes) y otros en 15.7% (17 pacientes); uso de hormonales en 3 

pacientes (2.8%), obesidad en 2 pacientes (1.9%), infecciones en 87 

pacientes (80.5%) siendo los procesos neumónicos (36.7%) y 

abdominales (22.8%) los más frecuentes, estado inflamatorio crónico en 
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7 pacientes (6.5%), EPOC en 8 pacientes (7.4%) e insuficiencia cardiaca 

congestiva en 4 pacientes (3.7%); no se registró ningún evento asociado 

a embarazo (Gráfico 4). En 12 pacientes (11.1%) se sospechó a su 

ingreso el diagnóstico de trombosis venosa profunda y/o 

tromboembolia pulmonar que fue corroborado post mórtem; en 96 

pacientes (88.8%) se evidenció trombosis en la autopsia pero no se 

sospechó de manera pre mórtem y en 11 pacientes (10.1%) se sospechó 

pre mórtem trombosis pero no fue corroborada en la autopsia (Gráfico 

5). De los diagnósticos reportados se sospechó tromboembolia 

pulmonar pre mórtem de manera clínica (subjetiva) en 8 pacientes 

(7.4%) y de manera objetiva por estudio de imagen en 1 paciente 

(0.9%). El diagnóstico pre mórtem de trombosis venosa profunda se 

realizó de manera clínica en 5 pacientes (4.6%) y de manera objetiva 

por estudio de imagen en 1 paciente (0.9%). Dentro de los hallazgos 

encontrados en las autopsias el porcentaje global de trombosis fue del 

85.9% subdividido en TEP I (causa directa de muerte) cuyo porcentaje 

encontrado fue del 20.9% (sin más especificaciones 9.2% y masiva 

11.7%), TEP II (como factor contribuyente) en un 37.5% (infecciones 15%, 

neoplasia 7.5%, enfermedades inflamatorias 0.8%, sin otras 

especificaciones 14.2%), TEP III (hallazgo incidental en autopsia) en un 

27.5% (émbolos pequeños 22.9%, émbolos antiguos 5%), trombosis 

venosa profunda en un 15% (extremidades superiores 0.8%, inferiores 

2.5%, vasos grandes 6.2%, otros vasos 5.4%).  
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Gráfico 1 y 2. Distribución de eventos trombóticos por edad y sexo. Existe 

un discreto predominio del sexo masculino (n 57 pacientes, 52.8%) con 

respecto al sexo femenino (n 51pacientes, 47.2%). 

 

 
Gráfico 2. Distribución de eventos trombóticos por grupo de edad. con 

media de edad de 52 años (intervalo 18-95 años, desviación estándar 

+/- 17.4). 
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Gráfico 3. Distribución de eventos trombóticos por año de estudio. 

Durante los años 1998-2007 un total de 108 pacientes presentó trombosis, 

con predominio en los años 1998, 1999 y 2000 en un 19, 20 y 16% 

respectivamente.  

 

  sin trombosis con trombosis total % trombosis 
1998 

62 
19 

81 23.4 
1999 

77 
20 

97 20.6 
2000 

82 
16 

98 16.3 
2001 

49 
11 

60 18.3 
2002 

43 
8 

51 15.6 
2003 

48 
10 

58 17.2 
2004 

38 
8 

46 17.3 
2005 

27 
6 

33 18.1 
2006 

31 
3 

34 8.8 
2007 

26 
7 

33 21.1 
Total 

483 
108 

591 100% 

 

 

Tabla 1. Distribución de eventos trombóticos de 1998 al 2007. 
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Grafico 3a. Porcentaje del Total de Autopsias

Pacientes con TEP I   

Pacientes con TEP II  
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Pacientes con TVP MP
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Grafico 3a. Subdivision del Total de casos de autopsias:  

Pacientes con TEPI (azul claro),   Pacientes con TEPII (azul obscuro). 

Pacientes con TEP III (azul celeste) y  Pacientes con TVP MP (verde).

En rojo el resto de la poblacion en quien no se encontro TEP o TVP.

4%

8%
5%1%

82%

TEP I

TEP II.

TEP III

TVP MP

Sin TEP o TVP
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Grafico 3a. Porcentaje del Total de Autopsias

Pacientes con TEP I   

Pacientes con TEP II  

Pacientes con TEP III   

Pacientes con TVP MP
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Gráfico 4. Factores de riesgo para trombosis. Los factores de riesgo más 

comúnmente asociados son reposo prolongado, infecciones y cirugía. 
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Infeccion

Adenocarcino
ma

Neurocirugia

Diabetes
mellitus

Infeccion
cutanea

Osteomielitis

Grafico 4a. Solo 3 casos de trombosis venosa profunda y los factores

de riesgo presentados en cada caso en especifico

Caso1  Caso 2   Caso 3

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 5. Diagnóstico clínico pre mórtem de trombosis. La mayoría de 

los pacientes (89%) no tuvo sospecha diagnóstica pre mórtem y solo en 

11% se sospechó trombosis que fue corroborada post mórtem.  
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CONCLUSIONES 

 

 

 

    La incidencia de trombosis en el periodo de estudio es del 18.2%, con 

relación H:M 1.1:1. La edad media al evento trombótico fue de 52 años 

(desviación estándar +/- 17.4 años). Los principales factores de riesgo son 

reposo prolongado en 99%, procesos infecciosos a nivel pulmonar y 

abdominal (80.5%), neoplasias en 36.1% (principalmente adenocarcinomas 

y neoplasias hematológicas) y cirugía en 39.8% siendo la cirugía abdominal 

la más frecuente. El diagnóstico acertado pre mórtem se sospechó en solo 

11% del total de pacientes mismo que fue corroborado post mórtem. El 

88.8% de los pacientes con hallazgo de trombosis en la autopsia no tuvo 

sospecha diagnóstica pre mórtem.  

 

Como es de notarse la incidencia de enfermedad tromboembolica ha 

aumentado ya que el primero analizó  la incidencia del  año 1963 a 1970, 

en donde se realizaron 1000 autopsias encontrando un 10.7% de casos. 

Posteriormente se hizo un segundo estudio de 1981-1990 en donde se 

analizaron 1686 autopsias con 15.01% de positividad para esta entidad.    

La incidencia de trombosis en el periodo de estudio de nuestro estudio es 

del 18.2% 
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ANEXOS 

 Hoja de recolección de datos 
TROMBOSIS EN PACIENTES DE 1998 AL 2007 EN CMNSXXI 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre: ___________________________________ 

Fecha: _____________________________________ 

1. Edad     Años _____      Meses_______ 

2. Sexo:    M___   F___ 

3. Diagnosticos: -De ingreso al hospital 

 

________________________________________________________________________ 

                            -De defunción (certificado): 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

4. Factores de riesgo para TEP 

    -Reposo prolongado  ( Dias de EIH) :___________________   

    -Qx.   Si__  Cual________________   Fecha:___________________ 

    -Neoplasia    Si__  Historia________ Activa_______ 

                        Tipo_____________________ Tx.:______________________________ 

    -Hormonales: Si__  Cual_______________________________________ 

    -Obesidad:  Si__  Grado_________________________________ 

    -Embarazo: Si__  Etapa_________________________________ 

5. Presencia de otra enfermedad concomitante  
Infección  Si__  Cual________    Inflamación Si__ Cual___________    

EPOC Si__ Grado____________  ICC Si__ Grado________________ 

Poliglobulia  Si__ Otras________________________________ 

________________________________________________________________________ 

DIAGNOSTICOS 

EN  VIDA 

6. Dx. TVP Si___      Clínico(subjetivo)___  Objetivo(confirmado)___       

         Manifestaciones Clínicas__________________________________   

    Dx. TEP Si___      Clínico (subjetivo)___ Objetivo (confirmado)___      

         Manifestaciones Clínicas__________________________________   

Recibió antitrombótico   si______    no______  Cual___________________________ 

EN AUTOPSIA 

7. Tres categorías de TEP o bien otro tipo de trombosis: 

TEPI (mortal) 2 arterias lobares ocluídas, sin otra causa de muerte 

Si _____   Hallazgos______________________________________________________ 

TEPII (contribuyente) 1 arteria lobar o múltiples segmentarias con otra causa de muerte 

Si_____    Hallazgos______________________________________________________ 

 

TEPIII (incidental) tromboembolos pequenos  o antiguos 

Si______   Hallazgos______________________________________________________ 

 

Otras     TVP  Si__ Sitio__________________________________________ 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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Reunión con 

Jefe de 

Servicio de 

Patología 

    XX         

Desarrollo de 

la 

investigación 

    XX         

Recopilación 

de datos 

      XX XX     

Concentrado           XX   

Análisis de 

resultados 

            XX 

Conclusiones             XX 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neevia docConverter 5.1


	Portada
	Índice
	Texto



