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Debe ser definido como una masa física
intravascular nevada por la sangre a un sitio
distante de! punto de partida, o de origen (1).

HISTORIA:
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Manuel Zeled6n Pérez*****

ron clips de plástico para aplicar en la vena cava
inferior, los cuales previenen el paso de coágulos
o trombos desde las extremidades inferiores y la
pelvis a los pulmones.
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CUADRO No. 1

E M BOL I A PUL M UN A R

Embolia pulmonar como causa secundaria d
muerte:

CUADRO No. 2

EMBOLIA PULMONAR

Embolia pulmonar corno causa primaria de
uerte:

Se hace revisión de las autopsias realizadas
en e! Hospital San Juan de Dios durante un
período de trece años, de 1960 a 1973 (diciem­
bre, con un total de 8485 autopsias. Se dividió
en causa primaria y secundaria de muerte. Se
analizó la edad, e! sexo, la patología asociada y
la eventualidad de si se hizo o no diagnóstico
clínico. Además en los casos diagnosticados se
revisó la sintomatología más frecuente. Por
último hicimos una comparación con otras
estadísticas de otros estudios realizados en dife­
rentes países.
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La historia de la embolia pulmonar está
íntimamente ligada a la historia de la trombofle­
bitis y debido a esta estrecha relación, haremos
un breve repaso histórico de ambas entidades.
Los conceptos actuales de embolia pulmonar y
trombosis venosa datan de mediados de! siglo
diez y nueve desde los escritos y estudios
especiales de Virchow. En 1846, Virchow propu­
so la teoría de la tromboembolia. Es poco lo
importante que se ha añadido a nuestros conoci­
mientos sobre la patogenia de tales transtomos
en más de un siglo. La etiología de las trombosis
y embolias venosas sigue desconocida, su verda­
dera frecuencia es dudosa, e! diagnóstico muchas
veces equívoco y los métodos de tratamiento
también son discutibles. En 1908 Trende!enburg
propuso la embolectomía de urgencia para salvar
la vida de pacientes con embolia pulmonar
masiva, pero no se logró con éxito hasta 1924.
Más tarde e! procedimiento cayó en descrédilo
porque era extraordinariamente raro que e!
paciente sobreviviera. La embolectomía pulmo­
nar Con buen éxito utilizando derivación cardia­
pulmonar temporal fue publicada en 1961 y
llegó en circunstancias mas favorables para ope­
rar. En los últimos años Fogarty ideó e! cateter
con balón inflable en uno de sus extremos para
remover e! trombo. Miles y Moretz perfecciona-
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Gr:tfico de edad.
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GRAFleO 1
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Causa secundaria de muerte.
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Enfermedades asociadas a la embolia pulmonar.

La embolia pufmonar como caUla primaria de
muerte.

CUADRO No. 6

EMBOLIA PULMONAR

31.5%

21.21 0 /0
13.4°/0
10.60 /0 Ca gástrico 500/
5.6%

5.60 /0
S.50 /0
3.50 /0

S.50 /0

46 casos
so casos
19 casos

15 casos
8 " ...
8 casos
5 casos
5 casos
5 casos

Enrennedad cardíaca:
Enfcnnedad pulmonar:
TromboOebitis:
Neopluia (cáncer)
Causas post'quirúrgicas:
Dcmutrición y anemia:
Enfermedad tromb~mbólica:

Septicemia:
Otras causas:

CUADRO No. 3

Porcentaje de diagnóstico clínico en la embolia
ulmonar como causa primaria de mortalidad.

EMBOLIA PULMONAR

CUADRO No. 4

EMBOLIA PULMONAR

Porcentaje de diagnóstico clínico en la embolia
pulmonar como Causa secundaria de mortalidad.

CUADRO No. 7

EMBOLIA PULMONAR

embolia pulmonar como causa secundada de
uerte.

DISTRIBUCION POR EDADES

Se hizo la distribución por edades de O a
100 años en grupos de 10 años, tanto para la
causa primaria como secundaria.

CUADRO No. 5

nfermedades asociadas a la embofiit pulmonar.

nfermedad cardíaca 115 casos 29.30 /0

Neoplasias (cincer): 80 casos De los SO casos de cáncer 4
fueron de cáncer gástrico.

Enfennedad pulmonar: 76 casos 20.60 /0

CaUIa5 post quirúrgicas: ~8 casos 19.50 /0

Enfennedad trombocmbólica: 22 casos 5.6%

Desnutrición y anemia: 22 casos 5.6%

Septicemia: 13 Casol 3.3%

romboOebitis: 11 casos 2.8%

ms causas: 21 =os 5.4010

TOTAL 388

Causa Secundaria de l. mortalidad

o a 10años= I
11 a 20 años= 4
21 a 30 años= 7
31 a 40 años= 7
41 a 50 años= 13
51 a 60 años= 26
61 a 70 años= 32
71 a 80 años= 39
81 a 90 años= 10
91 a 100 años= 1
Más de 100 años= 1

O a 10 años= 10
11 a 20 años = 9
21 a 30 años= 21
31 a 40 años= 29
41 a 50 años= 54
51 a 60 años= 72
61 a 70 años= 101
71 a 80 años= 69
81 a 90 años= 20
91 a 100 años= 3
Más de 100 años= O

CUADll;ONo. S

EMBOLIA PUl.MONA.
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CONCLUSIONES:

La embolia pulmonar como causa primaria
corresponde a un 1.660/0.

La embolia pulmonar como Causa secundaria
corresponde a un 4.570/0.

La embolia pulmonar ya sea como causa
primaria o secu~daria es más frecue~,te en hom­
bres que en mUjeres en una proporclOn mayor a
una vez y media. Ocupa un lugar importante en
la mortalidad ya que el 50 /0 de los eacientes fa·
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llecen pc;>r embolia pulmonar, est,; <!.ato ha sido
menor al reportado en otras estadlstlcas. Se pre·
senta más frecuentemente entre los 50 y 80 años
de edad, con su pico máximo a los 70 años. Se
asocia más frecuentemente a la Enfermedad
Cardíaca, Pulmonar, Neoplásica y dentro de esta
última en un 500 / o al cancer gástrico. Los prin­
cipales síntomas y signos son la Disnea, dolor
retroestemal y el aumento de la frecuencia res­
piratoria, estos tres datos fueron comunes a
todos los pacientes con embolia pulmonar. El
diagn6stico clínico se hizo en un porcentaje me­
nor al 500/0 en un 32.50/0 de nuestros casos.
El diagn6stico de embolia pulmonar en nuestros
pacientes fue pobre ya que se hizo difícil porque
estos pacientes presentaron concomitatternente
otras patologías con síntomas y signos muy _si­
milares que encubrieron transitoriamente el de
embolia pulmonar.

Resumen:
De este análisis se observa como con mayor
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frecuencia la embolia pulmonar, ya sea como
causa primaria o como secundaria de muerte está
ubicada entre las décadas sétima y octava de la
vida. Más frecuente es en el hombre que en la
mujer; relación de uno y medio, más o menos.
Como causa de muerte la embolia pulmonar
ocupa un lugar importante, ya que como causa
~rimaria fue de uno punto sesenta y seis
(1.660/0) y como causa secundaria de un cuatro
punto cincuenta y siete (4.570/0). Resultó
menor en relación a otras estadísticas, dado que
se reportan en 250/0 de mortalidad. Con rela­
ción al diagnóstico éste se hace en general, en
menos del 500/0 de los casos. Como causa
primaria se diagnosticó un 32.50/0 y como causa
secundaria un 16.70/0. Los signos y síntomas
que predominaron en ambos grupos fueron la
disnea, dolor retroesternal y el aumento de la
frecuencia respiratoria. Las enfermedades asocia·
das más frecuentes fueron la Enfermedad cardía­
ca, la enfermedad pulmonar, las neoplasias,
causas post quirúrgicas y la tromboflebitis.
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