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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una obstruccion en
las arterias pulmonares causada por un coagulo sanguineo, lo que puede
llevar a hipertension pulmonar y, en casos graves, a la muerte. Es la tercera
causa de mortalidad cardiovascular a nivel mundial, con una incidencia anual
de 100-200 por cada 100,000 habitantes en Europa. Sin embargo, su
epidemiologia es compleja debido a su presentacién variable. El objetivo de
este estudio es correlacionar la estancia hospitalaria prolongada con el
desarrollo de TEP agudo en el Hospital General Guasmo Sur de mayo de
2022 a abril de 2023.

Materiales y Métodos: Estudio transversal y retrospectivo con 153
pacientes seleccionados de una base de datos de 679 casos de TEP. Se
utilizé analisis estadistico descriptivo y correlacional, incluyendo prueba de

Chi-cuadrado.

Resultados: La edad promedio fue de 65 afios, con predominio masculino
(64.1%). El 66% de los pacientes tenian sobrepeso. La mayoria (66.7%) tuvo
una estancia hospitalaria de 46-60 dias. El 64.1% tenia antecedentes de
intervencién quirdrgica reciente. El 41.7% y 39.4% reportaron consumo de
tabaco y alcohol, respectivamente. La disnea fue el sintoma mas comun
(79.1%). La tasa de mortalidad fue del 24.2%, con una correlacion

significativa entre la presencia de edema y la mortalidad.

Conclusiones: Factores como la edad, el sexo, el IMC, la estancia
hospitalaria, los antecedentes quirdrgicos y los habitos como el tabaquismo y
el consumo de alcohol estan asociados con el desarrollo de TEP. La
deteccién temprana y el manejo adecuado son cruciales para reducir la

mortalidad por TEP.

Palabras Clave: Mortalidad, Factores de Riesgo, Tromboembolismo

Pulmonar, Estancia Hospitalaria
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Abstract

Introduction: Pulmonary thromboembolism (PTE) is defined as the
thrombotic or embolic obstruction of the pulmonary arterial tree, resulting in a
sudden increase in right ventricular afterload and a decrease in left
ventricular preload, leading to the development of pulmonary hypertension. It
is the third leading cause of cardiovascular mortality worldwide, with an
annual incidence of 100-200 per 100,000 inhabitants, causing over 500,000
deaths per year in Europe. However, its epidemiology is complex due to its

varied presentation, ranging from clinically silent disease to sudden death.

Objective: To correlate prolonged hospital stay with the development of
acute pulmonary thromboembolism at General Hospital Guasmo Sur from
May 2022 to April 2023.

Methods: This was a cross-sectional, retrospective study that used data
from the Statistics Department of HGGS in Guayaquil from May 2022 to April
2023. The study included 679 patients diagnosed with pulmonary
thromboembolism, of which 153 were selected for analysis. Statistical
analysis was performed using IBM SPSS Statistics Version 22, including
central tendency and dispersion analysis for quantitative variables and
frequency analysis for categorical variables. Chi-square test was used to

establish relevance and associations between variables.

Results: The mean age of the patients was 65 years, with a standard
deviation of 10.2 years and a mode of 63 years. 64.1% of the cases were
male, and 35.9% were female. 66% of the patients were overweight, and
4.6% had obesity. Regarding hospital stay, 28.8% stayed for 31-45 days,
66.7% for 46-60 days, and 4.6% for more than 60 days. 64.1% had a history
of surgical intervention within 30 days prior to hospital admission. The most
prevalent habits were smoking (41.7%) and alcohol consumption (39.4%).
Dyspnea was reported in 79.1% of the patients, edema in 35.9%, and
tachypnea in 88.9%. The mortality rate was 24.2%, with a significant
correlation between the presence of edema and mortality (chi2: 14.565,
p<0.001).
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Conclusion: Pulmonary thromboembolism is a disease with high morbidity
and mortality, often difficult to detect early. Factors such as age, gender,
BMI, hospital stay, surgical history, and habits like smoking and alcohol
consumption are associated with the development of pulmonary
thromboembolism. Dyspnea and tachypnea are common clinical
manifestations, with a significant correlation between edema and mortality.
Early detection and management are crucial in reducing mortality rates

associated with pulmonary thromboembolism.
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INTRODUCCION

Segun la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC), tromboembolismo
Pulmonar (TEP) es la obstruccién trombética o embdlica del arbol arterial
pulmonar que produce un brusco aumento de la poscarga del ventriculo
derecho como asi también una disminuciéon de la precarga del ventriculo
izquierdo, con el consecuente desarrollo de Hipertension Pulmonar, cuyas
manifestaciones abarcan alteraciones a nivel clinico, fisiopatoldgico,
anatomico y hemodinamico (1). El tromboembolismo pulmonar se define
como la oclusién habitualmente causada por un coagulo sanguineo que
proviene del sistema venoso, asociandose a la trombosis venos profunda
(TVP), evaluando que aproximadamente el 10% de estas producirdn un
tromboembolismo pulmonar (2). El tromboembolismo pulmonar es la tercera
causa de muerte, que puede complicarse en pacientes de todas las edades
esencialmente en aquellos recién operados, embarazadas y oncoldgicos (2).
Constituye la tercera causa de mortalidad cardiovascular a nivel mundial,
después del infarto agudo de miocardio y del accidente cerebrovascular (2).
Esto la convierte en una enfermedad con una incidencia anual global de 100-
200/100.000 habitantes, causando mas de 500.000 muertes/afio en Europa
(2). Sin embargo, la epidemiologia del TEP es compleja de determinar
debido, mayormente, a la variada forma de presentacion, desde una
enfermedad clinicamente silenciosa diagnosticandose como un hallazgo

casual hasta la muerte subita como primera forma de presentacion (3).

El tromboembolismo pulmonar constituye una patologia con alta morbilidad y
mortalidad, debido a la dificultad para su deteccién temprana. EL TEP tiene
una incidencia real dificil de conocer por su gran variabilidad clinica. La
mortalidad inicial puede llegar hasta el 11%, la mayor parte producida en las
primeras horas del episodio (2). Cuando el enfermo no se diagnostica, la
mortalidad de la enfermedad por recidiva es mas alta que si el paciente es
tratado (2).

Al enfrentar un paciente con sospecha de TEP se deben analizar los factores

de riesgo y los elementos clinicos para llegar a una apuesta de probabilidad

2



clinica. Se recomienda siempre implementar en Servicios de Urgencia algun
sistema de puntuacion de probabilidad diagnéstica de TEP previo a los
examenes (dimero-D o angioTAC) (4). El més utilizado es el Puntaje de
Wells Simplificado, que tiene un rendimiento similar a otros mas complejos
(Wells original o Ginebra revisado) (4). Separa a los pacientes en dos grupos
de riesgo: bajo y alto; al igual que en TVP, si la probabilidad clinica es baja
para TEP y el dimero-D es normal, no se requiere mas estudio ni

tratamiento, ya que el valor predictivo negativo (VPN) es 99% (4).

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Correlacionar la estancia hospitalaria prolongada con el desarrollo de

tromboembolismo pulmonar agudo en el Hospital General Guasmo Sur

durante el periodo de mayo del 2022 a abril del 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes hospitalizados durante mas de un mes, que son mas

propensos a desarrollar TEP.

e Enlistar las manifestaciones clinicas de los casos que desarrollan TEP

intrahospitalario dentro del periodo de estudio.

e Definir los factores asociados al desarrollo de TEP de los pacientes

gue forman parte del estudio.

e Conocer la mortalidad de los pacientes con TEP que forman parte del

estudio



HIPOTESIS

El tiempo de estancia hospitalaria mayor a un mes guarda una estrecha
relacion con el desarrollo de Tromboembolismo Pulmonar y su mortalidad,
patologia desarrollada frecuentemente en pacientes de sexo masculino en
cifras mayores al 60%, edad avanzada en mas del 70% y con una mortalidad

superior al 10%.



MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTOS GENERALES
1.1.1 Trombosis venosa profunda

Se define asi a la formacion y existencia de coagulos sanguineos dentro del
sistema venoso profundo en cualquier regién de localizacion, teniendo mayor
presencia a nivel del eje ilio femoral, a pesar de que pueda encontrarse en
cualquier otra éarea del organismo donde haya circulacion venosa,
destacandose como otras localizaciones frecuentes el sistema venoso de

extremidades superiores y a nivel abdominal. (2)
1.1.2 Tromboembolismo pulmonar

Comprende el enclavamiento de un embolo, es decir un trombo desprendido
desde cualquier sistema de circulacion venosa en cualquier zona del
organismo, a nivel del interior de las arterias pulmonares. Dentro de las
localizaciones mas frecuentes de las que provienen los trombos generadores
de esta condicion patolégica se destacan el eje ilio- femoral con alrededor
del 95% de los casos, seguido del sistema venoso de las extremidades

superiores, venas renales, de la region pélvica, entre otras. (3)
1.2 EPIDEMIOLOGIA DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Frecuentemente el TEP ha sido asociado con antecedentes de traumatismos
0 procedimientos quirdrgicos que comprometan el sistema circulatorio, sin
embargo las cifras demuestran que alrededor del 70% de casos sintomaticos

Nno se presentaron en pacientes con traumas ni cirugias previas. (4)

De acuerdo con datos reportados a partir de los registros de la Union
Europea, alrededor de 350 mil muertes de forma anual se asocian de forma
directa con esta patologia o las complicaciones derivadas de la misma, lo
que constituye una situacion de preocupacion en términos de salud publica

al contrastar con la poblacién adulta que comprende alrededor de 600
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millones de habitantes. Dentro de estos casos, se destaca que
aproximadamente un 35% de los casos desarrollaron muerte subita y un
60% presentaron esta patologia de forma silente por un largo periodo de

tiempo hasta su muerte. (5)

Dentro de las principales caracteristicas demogréficas reportadas se destaca
que el promedio de edad en los casos reportados es de 35 afios, con una
mayor prevalencia de casos a favor del sexo masculino. En relacion con los
factores de riesgo, se destacan como principales el antecedente de
hipertension arterial, presente en 1 de cada 5 casos, la obesidad y los
antecedentes de procedimientos quirdrgicos mayores, con un 16% de

prevalencia cada uno. (5,6)
1.3 PATOGENIA

Dentro del proceso patologico bajo el que se desarrolla el tromboembolismo
pulmonar, es imperativo destacar el proceso inicial de formacion de trombo y
por consiguiente el desarrollo de la trombosis venosa profunda, en relacion a
esto Virchow identific6 una triada que resume la patogenia de la trombosis
venosa profunda, la misma que incluye la estasis vascular, la lesion a nivel
endotelial y las alteraciones en el sistema de coagulacion, destacando que
en todo proceso de formacion de trombo, al menos dos de estas

condicionantes estara presente. (7)

Posterior a la formacion del trombo, el siguiente paso dentro del mecanismo
compensatorio fisiolégico es la fibrinolisis enddgena, encargada de su
disolucion por completo. En los casos que no presentan lisis del trombo se
genera un mecanismo patologico mediado por la accion de agentes
inflamatorios a nivel de la pared venosa, los mismos que terminan
adhiriéndose a la pared y dan paso a un proceso de fibrosis. Esta fibrosis de
forma paralela da lugar a un cuadro de neovascularizacion capilar rodeando
el trombo formado para recanalizarlo y colocarlo en la luz del vaso venoso.
(7.8)



En un periodo de tiempo que puede durar desde semanas y hasta algunos
meses, el trombo se encapsulara en el endotelio a través de sus superficies
libres, para adherirse de forma perenne a la pared del vaso e incluso
llegando a calcificarse y dando como resultado la obstruccién de la luz del
vaso en diferentes grados, y afectando importantemente el flujo sanguineo
en el interior que agrava mas el proceso de formacion de trombos de forma
intrinseca. La obstruccion venosa residual y la incompetencia valvular
favorecen la estasis vascular, con la formacion de nuevos trombos cuando

se den nuevas situaciones de riesgo. (8)
1.4 FISIOPATOLOGIA

Dentro del marco del desarrollo de esta patologia, se destaca que se genera
un dafo de elevada importancia a nivel del sistema circulatorio al igual que
en el sistema respiratorio, especialmente a nivel del intercambio gaseoso.
Entre de las principales causas de esta patologia incluso se encuentra la
sobrecarga de presion a nivel del ventriculo derecho con la consecuente
insuficiencia de este, proceso que ocurre solamente en casos donde el area
del lecho vascular se ve ocluida en aproximadamente 40% de su totalidad.
Esta vasoconstriccion y subyacente oclusion, mediada directamente por la
liberacion y accion de tromboxano A2 junto con la serotonina, ocasiona ese
incremento en la resistencia vascular pulmonar posterior al
tromboembolismo pulmonar, siendo reversible aun en caso de utilizarse

vasodilatadores. (10)

Como parte del curso natural de esta patologia, se evidencia que la
obstruccién anatdmica ocasionada por el efecto de masa generado por el
trombo, en adicion con la vasoconstriccién desarrollada por la liberacion de
sustancias vasoconstrictoras, dan paso a un incremento sostenido en la
resistencia vascular pulmonar, ademas de generar una reduccién en la

capacidad de distension de las arterias. (9,10)

Este incremento de la resistencia vascular pulmonar genera, de forma
paulatina, un proceso de dilatacion ventricular derecho que trae consigo una

alteracion en la capacidad contractil del miocardio ventricular derecho, como
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parte del mecanismo de Frank-Starling, teniendo como resultado final un
incremento tanto de presion como de volumen dentro del ventriculo derecho
y un proceso de elongacion de las células miocéardicas y el aumento en la

tension de la pared ventricular. (10)
1.5 FACTORES DE RIESGO

En un gran nimero de casos, la enfermedad tromboembdlica se tiene como
principal punto de origen el sistema venoso profundo de las extremidades
inferiores, ya que es en esta zona donde se encuentran los plexos venosos
gue tienen mayor tendencia a generar trombosis en casos de estasis
venosa, comun en pacientes inmovilizados. Este estado de estasis venosa
se destaca como una de las principales causas de trombosis venosa
profunda y consecuentemente de tromboembolismo pulmonar,
indistintamente de su causa, entre las que se incluyen las intervenciones

quirargicas, las quemaduras, hospitalizacion o edad avanzada. (11)

Otro escenario que constituye un riesgo para el desarrollo de estasis venosa
y posteriormente de trombosis y tromboembolismo pulmonar, comprende el
uso de anticonceptivos orales y el uso o sometimiento a tratamientos
sustitutivos hormonales. De la misma forma, se ha comprobado que todos
los cuadros de neoplasias constituyen un riesgo para el desarrollo de estasis
y trombosis, siendo los adenocarcinomas los de mayor asociacion con el
desarrollo de patologia tromboembdlica pulmonar, especialmente el

carcinoma broncogénico. (11,12)

Otros factores de riesgo que se ha descrito que generan una predisposicion

a desarrollar enfermedad tromboembodlica incluyen los siguientes: (12)

e Cuadros de sindrome antifosfolipidico, con los niveles elevados de

estos anticuerpos.
¢ Antecedentes de enfermedad tromboembdlica previa

e Estado de hiperhomocisteinemia: Pudiendo ser originada por estados

de déficit de vitamina B12, B6 o acido folico



e Enfermedades mieloproliferativas como policitemia.

En cuanto a los factores considerados como clasicos y frecuentes en lo
concerniente a desarrollo de placa de ateroma y ateroesclerosis con su
consecuente dafio vascular periférico, como son el consumo crénico de
tabaco, la hipertensién arterial, y enfermedades como diabetes mellitus e
hiperlipidemia, no se ha comprobado su asociacién con el incremento del
riesgo de trombosis venosa profunda y por ende con el desarrollo de

tromboembolismo pulmonar. (13)
Factores Genéticos

Existen algunos factores de indole primaria 0 genética que predisponen al
desarrollo de patologias tromboembdlicas, agrupadas en la categoria de
trombofilias hereditarias. Dentro de este grupo de alteraciones genéticas se
destaca la mutacion del gen G1691A asociado al factor V de Leiden, la
mutacion del gen G20210A asociado al gen de la protrombina o factor 1l y la
mutacion del gen C677T asociado a la enzima metilenetetrahidrofolato
reductasa. En menor proporcibn se desarrollan otras variantes de
trombofilias, donde se incluyen los déficits de antitrombina, asi como de
proteinas C y S, la homocistinuria y alteraciones en los niveles del factor VIII.
(14)

1.6 DIAGNOSTICO

La sospecha diagnostica de un cuadro de tromboembolismo pulmonar se
fundamenta a través de la clinica del paciente, posteriormente se adicionan
otras pruebas exploratorias de caracter complementario como son la
radiografia de térax y la quimica sanguinea que permiten orientar de forma
mas especifica el diagnostico de la enfermedad y descartar otras posibles
causas del cuadro del paciente. Como pruebas netamente confirmatorias se
incluyen pruebas invasivas para buscar la fuente y la localizacion de la
embolia. (15)



1.6.1 Clinica

Las manifestaciones clinicas que se observan en esta patologia provienen
directamente de la trombosis venosa profunda y la presencia de trombos a
nivel pulmonar y su fisiopatologia explicada previamente. Estas
manifestaciones clinicas tienen una intensidad variable, destacandose que
una importante proporcion de casos pueden pasar asintomaticos por muchos
afos. Dentro de estas manifestaciones se destacan los signos locales como
el eritema cutédneo y el incremento de la temperatura de dicha zona, la
presencia de edema, la presencia de circulacion colateral a nivel del tejido
subcutaneo y, en casos mas avanzados y severos, puede encontrarse

impotencia funcional. (16)

El cuadro clinico de esta patologia es impredecible, teniendo asi que puede
variar en dependencia del tamafio y la localizacion de los émbolos, como en
dependencia de la salud cardiorrespiratoria del paciente y su edad. Como se
menciono, en muchos casos el cuadro clinico cursa de forma asintomaética,
mientras que en otros puede llegar a desarrollar un cuadro de cor pulmonar
idiopético. Generalmente el cuadro clinico es inespecifico, llegando a ser
similar a cuadros infecciosos a nivel de las vias respiratorias 0 con un
elevado numero de sintomas de alta severidad. En menor proporcién de
casos se puede desarrollar cuadros de shock como primera manifestacion
clinica (16,17)

El principal sintoma a destacar en esta patologia es la disnea, siendo la
manifestacion clinica cardinal de esta enfermedad; frecuentemente tiene un
inicio subito y en otros casos debuta como un agravamiento de un cuadro de
disnea previa en pacientes con enfermedades crénicas pre existentes.
También es frecuente observar manifestaciones clinicas como el dolor
toracico de caracter pleuritico u opresivo, asi como el incremento en la
frecuencia respiratoria. En caso de no presentar alguno de estos tres
sintomas, se puede descartar el diagnostico de esta patologia ya que el 99%
de los pacientes presenta alguna de estas manifestaciones. Como sintomas

menos frecuentes, pero aun asi con alta asociaciOn esta patologia, se
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encuentran la tos, las palpitaciones y la hemoptisis, siendo esta ultima un

indicador de infarto pulmonar asociado a hipertension de esta arteria. (17)

Dentro de la exploracion fisica, se destaca como signo de mayor frecuencia
la taquipnea, seguido de la taquicardia, el incremento en la temperatura
corporal, signos como cianosis 0 sudoracién excesiva e incluso identificar
mediante la auscultacion un refuerzo del segundo tono cardiaco o la
presencia de sibilancias a causa de broncoconstriccion en la examinacion de

los campos pulmonares. (17)
1.6.2 Examenes Complementarios
Radiografia de térax

Comprende una las pruebas complementarias en las que con mayor
frecuencia se pueden evidenciar anomalias sugestivas de un caso de
tromboembolismo pulmonar, donde se ha descrito que hasta un 80% de
pacientes con esta patologia presenta algun tipo de alteraciébn a nivel

radioldgico, a pesar que estas sean inespecificas. Dentro de las alteraciones

mas frecuentes se destacan: (18)

e Elevacion de hemidiafragma con pérdida del volumen pulmonar e

identificacion de zonas de atelectasia.
¢ Infiltrados alveolares o signos de hemorragia alveolar.

e Regiones de oligohemia pulmonar, conocido como signo de

Westermark.

e Aumento del didmetro o tamafio de arterias pulmonares,

especialmente la arteria pulmonar derecha.
¢ Incremento del indice cardiotoracico.
Hemogramay la bioquimica general

Frecuentemente se observan normales o, en algunos casos, con ciertas

alteraciones sin relevancia clinica como la leucocitosis o el incremento de los
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niveles en sangre de transaminasas o LDH, sin alteraciones en los niveles
de bilirrubina. Permite descartar un cuadro anémico concomitante en el

paciente y determinar un pronéstico mas preciso. (19)
Dimero-D.

Comprende un producto derivado de la degradacion de la fibrina y es
considerado como uno de los principales marcadores de trombosis aguda.
Tiene una baja especificidad, debido a que el incremento de los niveles de
dimero D se puede observar también en cuadros como infecciones,
neoplasias, enfermedades coronarias u otras patologias como insuficiencia
cardiaca. No obstante, un nivel bajo de esta sustancia, especificamente por
debajo del punto de corte de 500 nanogramos, permite descartar el
diagnostico de tromboembolismo pulmonar. Por este motivo, el valor
predictivo negativo y la sensibilidad de esta prueba son elevados,

alcanzando hasta un 94% y 96%, respectivamente. (20)
Gasometria arterial

En casos donde la severidad de la patologia es elevada es probable
observar resultados sugestivos de insuficiencia respiratoria, ademas de
hipocapnia. Es importante enfatizar en que este patréon en la gasometria no
es especifico para diagnosticar tromboembolismo pulmonar, debido a que

cualquier cuadro que genere un estado de hiperventilacion lo ocasionaria.
Liguido pleural

En casos donde esta patologia venga acompafiada de un derrame pleural y,
especificamente cuando el volumen es excesivo, es recomendado realizar
una toracocentesis, obteniendo frecuentemente un exudado seroso con
contenido hematico o en ciertos casos, completamente hemético. En caso
de obtenerse un liqguido hematico, es mayor la orientacion hacia el
diagnostico de la patologia, ya que son escasas las enfermedades que
puedan ocasionarlo. De igual forma debe recalcarse que un liquido
netamente seroso o de tipo trasudado no descarta la posibilidad de estar

frente a un cuadro de tromboembolismo pulmonar. (21)
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1.7 ASOCIACION CON ESTADIA HOSPITALARIA

Uno de los principales factores a tomar en consideracion en los pacientes
con una estancia hospitalaria prolongada, es la inmovilizacion por tiempos
prolongados, como es comun en casos de enfermedades complicadas,
pacientes sometidos a cirugias mayores, pacientes en unidades de cuidados
intensivos y pacientes en estado de sedacién. Se ha reportado que, en
casos de pacientes hospitalizados, la incidencia de desarrollar enfermedad
tromboembdlica, tanto profunda como pulmonar, se duplica a partir de los 7
dias de hospitalizacion. (21)
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. METODOS

Se trata de un trabajo de investigacion de tipo transversal y retrospectivo,
que us6 como fuente de informacion la base de datos provista por el Area de
Estadistica del HGGS de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo
de 2022 a abril de 2023, donde se detallaban las historias clinicas de los
pacientes que se atendieron con el diagnostico final de Tromboembolismo
Pulmonar, la misma que estuvo conformada por 679 pacientes. Se reviso
esta base de datos. Se aplico los criterios de inclusion y exclusion. Se
registr6 y tabuld los datos de las variables establecidas por los
investigadores. Se realiz6 el analisis estadistico que dejo como resultado un
total de 153 personas, que formarian parte de este estudio. De esta muestra,

118 fallecieron a causa de esta patologia y 35 vivieron.
3.2. TIPO DEL ESTUDIO

Se trata de una investigacion de corte transversal, retrospectiva, con andlisis
descriptivo y correlacional de los datos. Este estudio se basé en estadistica

inferencial.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La técnica de recoleccion de informacién se basé en la revision de las
historias clinicas y evoluciones de los pacientes que fueron atendidos
durante el periodo de estudio bajo el diagnostico de Tromboembolismo
Pulmonar en sus diferentes etiologias y fueron registrados en el sistema
SIGHOS, (Sistema Informatico del Hospital General Guasmo Sur) de la
ciudad de Guayaquil. Posterior a la revision, se consolidaron los datos en
una base de datos creada en el programa informatico Microsoft Excel, para

proceder al analisis estadistico.

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del uso del programa

informatico IBM SPSS Statistics Version 22, donde se llevaron a cabo
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andlisis de tendencia central y dispersién para variables cuantitativas, asi

como un analisis de frecuencias para las variables categoricas o cualitativas.

Asi mismo, se realiz6 prueba de Chi Cuadrado con la finalidad de establecer
la relevancia de los datos obtenidos y establecer las asociaciones

respectivas entre las variables.
3.4. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes hombres, mujeres,
adultos y adolescentes que fueron hospitalizados y registrados bajo el
diagnéstico final de Tromboembolismo Pulmonar durante el periodo de mayo
del 2022 a abril del 2023 en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil.

Muestra

Es una muestra por conveniencia, no probabilistica. Posterior a la aplicacién

de criterios de inclusion y exclusion, estuvo conformada por 153 pacientes.
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de Inclusién:

. Pacientes a partir de 16 afios en adelante.

. Pacientes internados en las areas de hospitalizacion de
medicina interna, hospitalizacion de cirugia, y UCI.

. Pacientes hospitalizados por mas de un mes.

. Pacientes con diagnéstico de Tromboembolismo Pulmonar.

3.5.2. Criterios de Exclusion:

. Pacientes con historias clinicas incompletas, al momento de

recabar la informacion.

. Pacientes trasladados a otras casas de salud.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Pacientes que no pertenezcan al rango etario.

Nombre INDICADOR Tipo RESULTADO
Variables FINAL
Edad (v. | Afos Cuantitativa ARos
independiente) discreta
Tiempo de | Semanas Cuantitativa 30 a 45 dias,
hospitalizacion discreta ]
46 a 60 dias,
(v.
independiente) Mas de 60 dias
Habitos (v. [ Consumo de | Cualitativa Siy No
independiente) alcohol, tabaco y | nominal
drogas
Sexo (v. | Sexo bioldgico Cualitativa Masculino/femeni
independiente) nominal no
IMC (v. | Kg/m2 Cuantitativa Menos de 18.5:
independiente) nominal Bajo peso
18.5 — 24.9: Peso
normal
25 — 29.9:
Sobrepeso
Mayor de 30:
Obesidad
Area de [ Hospitalizacion de | Cualitativa Hospitalizacion
hospitalizacion cirugia, nominal de cirugia,
(v. hospitalizacion de hospitalizacion de
independiente) medicina interna, medicina interna,
uUcCl UCl
Realizacion  de | Cirugias de | Cualitativa Si/No
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procedimiento cualquier tipo nominal
quirargico en el
altimo mes  (v.
independiente)
Presencia de | Presencia de | Cualitativa Si/No
disnea en las 2 | dificultad nominal
Ultimas semanas | respiratoria
(v.
independiente)
Presencia de | Presencia de | Cualitativa Si/No
edema en | fovea en | nominal
miembros miembros
inferiores en las | inferiores
2 altimas
semanas (v.
independiente)
Enfermedad de | Enfermedad de | Cualitativa Si/No
base (v. | base: neoplasia, | nominal
independiente) insuficiencia
respiratoria,
enfermedad
cardiaca
congeénita, etc...

3.7. REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

Se realiza el andlisis estadistico de la muestra obtenida para el estudio,
conformada por 153 pacientes, y se dan a conocer las conclusiones de cual
es la tendencia de desarrollo de TEP de acuerdo con cada variable

mencionada anteriormente.
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TABLA 1.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD DE LOS PACIENTES

Statistics
EDAD

N Valid 153

Missing 0
Mean 65.013
Mode 63.0
Std. Deviation 10.2860
Skewness -.267
Std. Error of Skewness 196
Kurtosis 834
Std. Error of Kurtosis 390

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 1.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION PARA LA EDAD

Histogram
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

En el andlisis de las caracteristicas demograficas, se evalla la edad,

determinando que la media fue de 65 afios con una desviacion estandar de

10.2 aflos y una moda de 63 afos. (Ver Tabla 1)
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO
Curnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Hombre 95 64.1 64.1 64.1
Mujer, 55 359 359 100.0
Total 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024
FIGURA 2.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO0

MUJER

HOMBRE

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

De igual manera, se realiza el analisis de los casos de acuerdo con el sexo
del paciente, observandose que el sexo masculino correspondi6 al 64.1% de
los casos (n=98), mientras que el 35.9% restante correspondieron a casos

de sexo femenino (n=55). (Ver Tabla 2)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL IMC

IMC
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAJO PESO 6 3.9 3.9 3.9
NORMOPESO 36 235 23.5 27.5
SOBREPESO 101 66.0 66.0 93.5
OBESIDAD 10 6.5 6.5 100.0
Total 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 3.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL

IMC
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024
Dentro de la evaluacion de las caracteristicas clinicas, se procedio al analisis
de los casos de acuerdo con su indice de masa corporal, donde se observa
que el 3.9% de los pacientes se encontraban en bajo peso (n=6), el 23.5%
de los casos en Normopeso (n=36), el 66% de los casos en sobrepeso
(n=101) y el 6.5% restante de casos en obesidad (n=10). (Ver Tabla 3)
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TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

ESTADIA HOSPITALARIA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 31 A 45 DIAS 44 28.8 28.8 28.8
46 A 60 DIAS 102 66.7 66.7 95.4
MAYOR A 60 DIAS 7 4.6 4.6 100.0
Total 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 4.- PORCENTAJE DE CASOS DE ACUERDO CON TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

ESTADIA HOSPITALARIA
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

Asi mismo, se procedié a la evaluacién de los casos de acuerdo con el
tiempo de estadia hospitalaria en los pacientes que formaron parte de la
muestra. Se evidencia que el 28.8% de pacientes tuvo una estancia
hospitalaria de 31 a 45 dias (n=44), el 66.7% de casos una estancia
hospitalaria de 46 a 60 dias (n=102) y el 4.6% restante una estancia
hospitalaria mayor a 60 dias (n=7). (Ver Tabla 4)
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TABLA 5.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL ANTECEDENTE DE
INTERVENCION QUIRURGICA

APP CIRUGIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid NO 55 359 359 359
Sl 95 64.1 641 100.0
Total 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 5.- DISTRIBUCION DE CASOS DE SEGUN EL ANTECEDENTE DE
INTERVENCION QUIRURGICA

APP CIRUGIA

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

En el andlisis de los factores asociados al desarrollo de esta patologia en la
muestra en estudio, se evalla el antecedente de intervencion quirdrgica en
los 30 dias previos al ingreso hospitalario, donde se observa que el 35.9%

de los casos no fueron sometidos a cirugia (n=55), mientras que el 64.1%
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restante de casos si tuvo el antecedente de intervencion quirdrgica (n=98).
(Ver Tabla 5)

TABLA 6.- PREVALENCIA DE HABITOS DE " CONSUMO"”" EN PACIENTES CON TEP

Table
Count Responses %
HABITOS ALCHOLISMO 52 39.4%
TABAQUISMO 55 41.7%
DROGAS 25 18.9%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 6.- HABITOS DE CONSUMO EN PACIENTES CON TEP

Row
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024
Se llevod a cabo el andlisis de los habitos en los pacientes que formaron parte
de la muestra, evidenciandose que el consumo de alcohol se report6é en el
39.4% de los casos (n=52), el consumo de tabaco en el 41.7% (n=55) y el

consumo de drogas en el 18.9% de casos (n=25). (Ver Tabla 6)
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TABLA 7.- MANIFESTACIONES CLINICAS EN MUESTRA EN ESTUDIO

Count Table N %

MANIFESTACIONES DISNEA
EDEMA

TAQUIPNEA

121
55

136

79.1%
35.9%
88.9%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 7.- MANIFESTACIONES CLINICAS EN MUESTRA EN ESTUDIO
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

Se lleva a cabo el analisis de las manifestaciones clinicas reportadas en los
pacientes que formaron parte de la muestra en estudio, evidenciandose que
la disnea se reportd en el 79.1% de los pacientes (n=121), la presencia de

edema en el 35.9% (n=55) y la taquipnea en el 88.9% de los pacientes

(n=136). (Ver Tabla 7)
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TABLA 8.- MORTALIDAD EN MUESTRA EN ESTUDIO

MORTALIDAD
Curnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid NO 116 758 758 753
] 37 2432 2472 100.0
Total 153 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

FIGURA 8.- MORTALIDAD EN PACIENTES EN ESTUDIO

MORTALIDAD
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Se lleva a cabo el analisis de la mortalidad de los pacientes que formaron
parte del estudio, donde se observa que el 75.8% de los casos egresaron

vivos (n=116), mientras que el 24.2% de los pacientes fallecieron (n=37).

(Ver Tabla 8)
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TABLA 9.- TABLA CRUZADA DE EDEMA Y MORTALIDAD

Tabla cruzada Edema/Mortalidad
Mortalidad
No Si Total
Edema No Recuento 84 14 98
Recuento 74.3 23.7 98.0
esperado
% dentro de 72.4% 37.8% 64.1%
Mortalidad
Si Recuento 32 23 55
Recuento 41.7 13.3 55.0
esperado
% dentro de 27.6% 62.2% 35.9%
Mortalidad
Total Recuento 116 37 153
Recuento 116.0 37.0 153.0
esperado
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
Mortalidad

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024

TABLA 10.- PRUEBA DE CHI CUADRADO DE RELACION ENTRE
MORTALIDAD Y EDEMA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
exacta
Valor df (bilateral)

Chi- 14.5652 1 0.000
cuadrado de
Pearson
N de casos 153
validos

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
Elaborado por: Robles — Velasquez. 2024
Finalmente se llevé a cabo un andlisis de correlacion de Chi2 para explorar
la relacion entre la presencia de Edema y la mortalidad, donde se observo
una correlacion positiva estadisticamente significativa Chi2 = 14.565
P<0.001.
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CAPITULO 4:

Discusioén

4.1. Discusion

Dentro del presente estudio se analizaron las caracteristicas de 153
pacientes quienes estuvieron ingresados en el Hospital General Guasmo Sur
por un periodo de tiempo mayor a 1 mes y desarrollaron Tromboembolismo
Pulmonar. La edad Media de la Poblacion se situé en 65 afios y una
desviacion estandar de +10.2 afios, siendo el sexo predominante el
masculino con el 64.1% de los casos registrados. Datos similares se
observan en el trabajo realizado por Jimenez Andres et al. Quienes en su
estudio presentaron una poblacion predominante masculina con una edad
promedio de 67 afios. (22) Datos mas relacionados con el extremo superior
de nuestra desviacion estandar son los obtenidos por J. Montes et al.
quienes en su estudio observaron una edad media mayor a 75 afios. (23) y
por otro lado Lopez Bernal C. et al encontraron una media de 50.4 afos. (24)
Sin embargo, en respecto al sexo en todos los estudios la poblacion mas
prevalente fue masculina. Contreras Miguel et al por el contrario observaron

en su estudio un predominio en el sexo femenino 60.3%. (25)

En cuanto al indice de masa corporal, el 66% presentaron sobrepeso datos
que difieren con los obtenidos en el estudio de Suarez Tatiana et al quienes
encontraron un 73.2% de sobrepeso en su poblacion de estudio. (26)
Contreras Miguel et al también obtuvieron resultados similares con una

concentracién de obesos de mas del 50% de la poblacién. (25)

De los pacientes con TEP el 64.1% presentaron algin antecedente
quirdrgico. Segun Lopez Benal C. et al. en su estudio, también mencionan
que el riesgo quirdrgico es alto con una prevalencia de grado Il en la escala
de ASA de un 88.5%. (27)
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De los habitos de consumos presentes en este estudio el tabaquismo fue el
mas prevalente, registrandose en el 41.7% de la poblacion total, asi mismo
se observa en el trabajo de Pomp Elisabeth et al. quienes observaron que en
su poblacién el 32% era fumadores activos y el 28% tenian antecedentes de
ser fumadores. (28) Esto puede ser debido a que el consumo de cigarrillos
incrementa el riesgo de presentar TEP tal como indica Goldhaber Samiel et

al. en su estudio. (29)

En cuanto al sintoma mas prevalente en este estudio, se encuentra la disnea
en el 79.1% de la poblacion, del mismo modo el sintoma mas predominante
en la poblacién de estudio de Suarez Tatiana et al. la disnea fue el sintoma
predominante 82.6%.(29) Ademas, Oscar Ordofiez et al. en su estudio
encontr6 como sintoma mas frecuente a la disnea 95% de la poblacién y al
edema como el sintoma menos frecuente, estando presente en el 0.8% de la
poblacion, similar a nuestro estudio en el que el edema solo se reporto en el
35.9% de la poblacion total siendo la caracteristica clinica menos frecuente.
(30)

El porcentaje de muertes por tromboembolismo pulmonar agudo fue de
24.2% similar al porcentaje de mortalidad encontrado en el estudio de
Fletcher Delfina quien observo una mortalidad del 34.4%. (31) Estos valores
relativamente bajos pueden estar relacionados con la presentacion clinica

inespecifica que dificulta el diagnostico oportuno. (32)
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4.2. Conclusiones

La edad promedio de los pacientes en el estudio fue de 65 afios, con una

desviacion estandar de 10.2 afios y una moda de 63 afos.

En cuanto al sexo de los pacientes, se observé que el 64.1% de los casos
correspondieron a pacientes masculinos, mientras que el 35.9% restante

fueron pacientes femeninos.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), se encontré que el 3.9% de los
pacientes estaban en bajo peso, el 23.5% en normopeso, el 66% en

sobrepeso y el 6.5% en obesidad.

En cuanto al tiempo de estadia hospitalaria, el 28.8% de los pacientes tuvo
una estancia de 31 a 45 dias, el 66.7% de 46 a 60 dias y el 4.6% restante
mas de 60 dias.

Sobre los antecedentes de intervencién quirargica, el 35.9% de los pacientes
no fueron sometidos a cirugia, mientras que el 64.1% restante si tuvo este

antecedente.

En relacién con los habitos, se encontré que el 39.4% de los pacientes
reportaron consumo de alcohol, el 41.7% consumo de tabaco y el 18.9%

consumo de drogas.

Respecto a las manifestaciones clinicas, se observé que la disnea se reporto
en el 79.1% de los pacientes, el edema en el 35.9% y la taquipnea en el
88.9%.

En cuanto a la mortalidad, el 75.8% de los pacientes egresaron vivos y el
24.2% fallecieron. Ademas, se encontré una correlacion significativa entre la

presencia de edema y la mortalidad (chi2: 14.565, p<0.001).
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