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positive CT angiography for pulmonary
embolism in an emergency department in Cali, Colombia
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Resumen

Introduccion. El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la obstruccion
que se produce en la arteria pulmonar o alguna de sus ramas a causa de
un émbolo o trombo que se genera predominantemente a nivel de las
extremidades inferiores. Este continua siendo un motivo frecuente de
ingreso al servicio de urgencias, no obstante, las caracteristicas clinicas
en el servicio de urgencias no estan descritas de manera especifica y
en ocasiones esta subdiagnosticado, con elevadas tasas de mortalidad.
Objetivo. Se describieron las caracteristicas clinicas mds comunes
de los pacientes que se presentan al servicio de urgencias de manera
espontanea en una instituciéon de alta complejidad de la ciudad de
Santiago de Cali, Colombia y son diagnosticados con TEP mediante
angiotomografia de torax.

Materiales y métodos. Se describieron signos, sintomas y factores de
riesgo en una serie de casos de tipo descriptivo de pacientes mayores
de 18 afios que consultaron al servicio de urgencias con evidencia de
imagenologia de TEP, excluyendo pacientes embarazadas y pacientes
pertenecientes a otro servicio diferente a urgencias. Se realizé un
analisis bivariado utilizando medidas de proporciones, frecuencias,
medias, medianas y desviacion estandar. El estudio conté con aval del
comité de ética en investigacion.

Resultados y discusion. La taquicardia y taquipnea siguen siendo los
sighos mas frecuentes para sospechar TEP y la disnea sigue siendo el
sintoma mas comun, al igual que el dolor toracico en el servicio de
urgencias. Respecto a los factores de riesgo, la obesidad es en nuestro
estudio el factor de riesgo mas presente en el TEP a diferencia de la
TVP que es el factor de riesgo mas comun.
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Abstract

Introduction: Pulmonary thromboembolism (PTE)
is the obstruction that occurs in the pulmonary
artery or one of its branches due to an embolus or
thrombus that predominantly originates in the lower
extremities. It continues to be a frequent reason for
admission to the emergency department. However,
the specific clinical characteristics in the emergency
department are not well described and are sometimes
underdiagnosed, resulting in high mortality rates.
Objective: This study aimed to describe the most
common clinical characteristics of patients who
present spontaneously to the emergency department
of a high-complexity institution in the city of Santiago
de Cali, Colombia, and are diagnosed with PTE using
chest angiotomography.

Materials and Methods: Signs, symptoms, and risk
factors were described in a descriptive case series
of patients over 18 years of age who consulted the
emergency department with imaging evidence of
PTE. Pregnant patients and patients from services
other than emergency were excluded. Bivariate analysis
was performed using proportions, frequencies, means,
medians, and standard deviation. This study has
received ethical approval from the research ethics
committee.

Results and Discussion: Tachycardia and tachypnea
continue to be the most frequent signs for suspecting
PTE, and dyspnea remains the most common
symptom, along with chest pain, in the emergency
department. Regarding risk factors, obesity is the
most prevalent risk factor for PTE in our study, unlike
deep vein thrombosis, which is the most common risk
factor.

Keywords: pulmonary embolisms;
departments; thromboembolism

emergency
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Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una
causa frecuente de ingreso al servicio de urgencias;
presenta elevadas tasas de mortalidad y se ubica en el
tercer lugar después del infarto agudo de miocardio
y el ataque cerebrovascular (1). La guia europea de
TEP de 2019 estim6 una prevalencia mundial de 75
casos/100000 habitantes con una mortalidad del
2 al 15 % aproximadamente (2). En Colombia la
mortalidad estuvo presente en 5.8 % (3).

El cuadro clinico al ingreso a urgencias es
variado, los sintomas van desde disnea, agitacion,
dolor toracico, hemoptisis, alteraciéon del estado de
consciencia, convulsiones, diaforesis, dolor subcostal
o pleuritico hasta hipotensiéon y signos de choque
(4). La identificacion se realiza a través de escalas de
riesgo que tienen en cuenta las caracteristicas clinicas
y los principales factores de riesgo (inmovilizacion o
cirugfa en las cuatro semanas anteriores, la trombosis
venosa profunda (TVP) o TEP previo y malignidad
activa o signos clinicos de TVP (5). Entre los factores
predisponentes, la TVP es la causa mas comun de
TEP en el 50 %. (6)

Estudios como el EMEPCO 2008, IMPROVE
2009, EMPEROR 2011, RIETE 2019 y publicaciones
como la de Tahir et al. en 2019 y recientemente
Guzman et al. en 2021 describen caracteristicas
clinicas mencionadas anteriormente de TEP vy
TVP en varios entornos hospitalarios. Incluyen
mujeres embarazadas, utilizan todos los métodos
imagenolégicos diagnosticos y en uno de ellos
mencionan tiempos de estancia hospitalaria, pero no
describen especificamente la poblaciéon que si tenfa
TEP como diagnostico confirmatorio (7).

El proposito de este estudio fue describir
las caracteristicas clinicas de la enfermedad
tromboembdlica  pulmonar  diagnosticada  por
AngioTAC de térax en pacientes consultantes al
servicio de urgencias de una institucién de salud
nivel IV durante los afios 2017-2019 en la ciudad de
Santiago de Cali, Colombia. Teniendo en cuenta que
la informacién epidemiolégica local y poblacional
es limitada, este estudio aporté informaciéon sobre
caracteristicas clinicas de un grupo especifico de
pacientes con TEP en el servicio de urgencias.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo histérico de una serie de casos
de pacientes con diagnoéstico de TEP en el servicio
de urgencias de la Clinica Imbanaco en la ciudad de
Santiago de Cali, Colombia entre el periodo de 2017-
2019 con Acta No. CEI-20 del 15 octubre 2021 y
Registro de Comité: IRB00008539.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que
ingresaron al servicio de urgencias con resultado
positivo para TEP y diagnosticados mediante
AngioTAC de arterias pulmonares. Fueron excluidos
pacientes embarazadas o en puerperio y pacientes
hospitalizados o pertenecientes a otros servicios
distintos al servicio de urgencias.

Se recopil6 informacién clinica como signos,
sintomas y factores de riesgos asociados, ademas de
variables sociodemograficas de 114 pacientes a partir

de los registros de imagenologia con diagndstico
positivo de TEP por AngioTAC. La calidad de la
informacion se verifico a través de la revision de 20 %
de los registros seleccionados y se analizo mediante el
uso de R Studio V4.2.0X.

Se analizaron frecuencias absolutas, porcentajes,
medias, medianas y desviaciones estandar (DS). Se
obtuvo el aval ético de investigacion por parte la
institucion donde se llevé a cabo este estudio (8,9).

Resultados

Se analiz6 la informaciéon de 114 pacientes
diagnosticados con enfermedad tromboembolica
pulmonar. Un 53 % fueron mujeres y la edad promedio
fue de 60.81£19.2 afios; 97 % residen en zona urbana
afiliados a regimenes de salud complementarios de

atencion (54 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con

TEP

Variable n=114
Sexo n (%)
Femenino* 60(53)
Masculino* 54(47)
Edad (afios)** 60.8(19.2)
Zona
Urbana* 111(97)
Rural* 3(3)

Planes de beneficios del sistema general de seguridad social en salud uti-
lizado para acceder a la atenciéon (Régimen)

Otros* 62(54.38)
Contributivo* 24(21.05)
Subsidiado* 26(22.8)
Especial* 2(1.752)

Nota. *n (%);**Media (DS)
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Tabla 2. Caracterizacion de signos y sintomas presentes al ingreso de los pacientes con

TEP
Variable n=114
Sintomas n(%b)
Disnea 76(67)
Dolor toracico 62(54)
Hemoptisis 3(2.6)
Paro cardiorrespiratorio 4(3.5)

Signos vitales

Presion arterial sistolica (mmHg)**

127(110-143)

Saturaciéon (%0)** 95(92-98)
Frecuencia cardiaca (latidos/minuto)** 89(79-105)
Temperatura (°C)** 112(36-36)
Frecuencia respiratoria (respiraciones/minuto)** 113(18-22)
Estado de Consciencia n (%)

Alerta 106(92)
Coma 3(2.6)
Desorientado 3(2.6)
Estupor 1(0.9)
Letargico 1(0.9)

Nota. *n (%); **Mediana(P25-P75); mmHg: milimetros de mercurio

°C: Grados Celsius.

De los 114 pacientes con enfermedad
tromboembdlica pulmonar los sintomas mas
frecuentes fueron disnea (67 %) y dolor toracico (54
%), la mediana de la presion arterial sistdlica de 127
mmHg y una saturacion de 95 %. La mediana de
la frecuencia cardiaca fue de 89 latidos/minuto y la
frecuencia respiratoria de 20 respiraciones/minuto. El
estado de conciencia reportado con mayor frecuencia
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en estos pacientes fue el estado de alerta (92 %) (Tabla
2).

Los factores de riesgo para enfermedad
tromboembodlica pulmonar reportados con mayor
frecuencia en la poblaciéon de estudio fueron la
obesidad (35.9 %) y la trombosis venosa profunda
(27.1 %) (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacion de los factores de riesgo presentes

Variable n=114
Factores de riesgo asociados a TEP

Obesidad* 41(35.9)
Trombosis venosa profunda 31(27.1)
Cirugfa reciente en las ultimas cuatro semanas 22(19.2)
Tromboembolismo pulmonar previo 19(16.6)
Inmovilizacién en los ultimos tres dias 13(11.4)
Falla cardiaca 12(10.5)

Nota. n (%) *Obesidad definida como IMC mayor de 30.

Tabla 4. Descripcién por subgrupos de signos y sintomas presentes segin grupo etario.

Juventud*** Adultez*** Persona mayor***
Variable

n: 4

n: 46

n: 64

Edad*

23.5 (21.7-25)

45 (38-50)

77 (66-82)

Signos vitales

Frec. cardiaca (latidos/minuto)*

107.5 (95-121)

95.5 (80-110)

84.5 (78-98.5)

Frec. respiratotia (respiraciones/minuto)*

19.5 (18.7-21)

20 (18-21)

20 (18.5-22)

Presién arterial sistélica (mmHg)*

121 (113.5-38)

117 (110-129)

132 (111.5-152.5)

Temperatura (°centigrados)*

36.2 (36-36.6)

36.6 (36.1-36.8)

36.2 (36-36.5)

Saturacién (%o)* 97 (96.7-97.2) 96.5 (95-98) 94 (90-97)
Disnea** 2 (1.75) 31 (27.19) 43 (37.71)
Dolor torcico** 3 (2.63) 29 (25.43) 30 (26.31)
Hemoptisis** 0 (0) 2 (1.75) 1(0.87)
Falla cardiaca™* 0 (0) 1 (0.8) 11 (9.6)
Estado de conciencia

Alerta™* 4 (3.5) 43 (37.7) 59 (51.7)
Coma** 0 (0) 3 (2.6) 0 (0)
Desorientado™** 0 (0) 0 (0) 3 (2.6)
Estupor** 0 (0) 0 (0) 1(0.8)
Letargico** 0 (0) 0 (0) 1(0.8)
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Factores de riesgo asociados a TEP

Obesidad* 1(25) 17 (37) 23 (35.9)
Trombosis venosa profunda* 1(25) 13 (28.3) 17 (26.6)
Cirugfa reciente en las ultimas cuatro semanas* 0 9 (19.6) 13 (20.3)
Tromboembolismo pulmonar previo* 2 (50) 5 (10.9) 12 (18.8)
Enfermedad pulmonar* 0 3(6.5) 12 (18.8)
Falla cardiaca* 0 1(2.2) 11 (17.2)
Inmovilizacién en los dltimos tres dias* 0 5(10.9) 8 (12.5)

Nota. **n (%);*Mediana(P25-P75); *** Jos rangos de edad fueron definidos de acuerdo a los grupos etarios de la OMS,
Juventud (14 - 26 arios) adultez (27- 59 arios) y persona mayor (60 asios o mis)

En la Tabla 4 se muestran las caracteristicas clinicas
para tres grupos de edad: juventud (21.7-25 afios),
adultez (38-50 afios) y persona mayor (66-82 afios).
La mediana de la edad en personas mayores fue de
77 afios (P25=66-P75=82 anos), con un valor de 84.5
(P25=78-P75=98.5 latidos/minuto) para la frecuencia
cardiaca. De las personas mayores, 37.71 % tuvo

sintomas de disnea, y el 26.31 % dolor toracico. El
estado de conciencia para la mayoria de los pacientes
en los tres grupos fue alerta al momento del ingreso a
urgencias, y tres adultos que se encontraban en estado
de coma. La obesidad seguida por la TVP con un 37
% y 28.3 % respectivamente, fueron los principales
factores de riesgo asociados a TEP en la adultez.

Tabla 5. Clasificacion de los factores de riesgo con relacién al sexo

Factores de riesgos asociados a TEP Femenino M_ascuhno
n=60 (%) D=4

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 7(0) 8(7)
Falla cardiaca 8(7) 4(4)
Inmovilizacién en los dltimos tres dias 7(6) 6(5)
Obesidad 24(21) 17(15)
Tromboembolismo pulmonar previo 11(10) 8(7)
Cirugfa reciente en las ultimas cuatro semanas 9(8) 13(11)
Inmovilizacién en los dltimos tres dias 7(6) 6(5)
Sintomas al ingreso

Disnea 47(41) 29(25)
Dolor toracico 31(27) 31(27)
Hemoptisis 2(2) 1(1)
Paro cardiorrespiratorio 3(3) 1(1)

Nota. n (%).
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Las mujeres con TEP tuvieron la mayor frecuencia
de obesidad 21 % (n=24); de igual forma comparadas
con los hombres, presentaron con mayor frecuencia
antecedentes de un TEP previo.

Discusion
Datos sociodemograficos

La presentacién del TEP en esta serie de casos se
observé con mayor frecuencia en pacientes mujeres,
mayores de 60 afios, este hallazgo es similar a los
datos reportados por estudios internacionales en
poblaciones similares (10-14).

Debido a que la instituciéon de salud donde se
realizé el estudio es de caracter privada, el 54.3 %
de los pacientes incluidos en el estudio pertenecian a
planes complementarios, medicina prepagada y polizas
de seguro; el 22.8 % de los pacientes pertenecia al
régimen subsidiado.

Sintomas al ingreso

Se recolecté informacion de acuerdo con los
sintomas que presentan las escalas de riesgo para TEP
(Wells y Geneva), donde el sintoma de presentacion
principal fue la disnea en un 67 %. Guzman et al.
mencionan que este dato es mayor en un 76 % al igual
que el estudio EMEPCO (15) en un 90 %.

El segundo sintoma mas frecuentemente
documentado en los estudios es el dolor toracico en
un 44-55 %. Sin embargo, Le Gal en 2006 reporta
que el dolor toracico se presenta en un 70 %, siendo
muy superior a los otros estudios. Mientras que en esta
serie de casos se obtuvo un porcentaje menor en los
tres grupos etarios para ambos sintomas de ingreso.

La hemoptisis, a pesar de ser un buen predictor
de TEP, es un sintoma poco frecuente. El estudio
EMEPCO reporté un 6.8 % de hemoptisis/
expectoraciéon hemoptoica; EMPEROR encontré tos
con hemoptisis en un 7.6 %, mientras que Le Gal et
al. en un 4.5 %. En esta serie el porcentaje hallado fue
muy por debajo de la literatura descrita, de un 1.75 %.

Ennuestrapoblaciénel 3.5 % hizoarresto cardiacoal
ingreso que, al ser comparado con los datos reportados
en la literatura, se menciona una presentaciéon de paro
cardiaco y TEP del 8.7 % (10), siendo inferior a la
descrita. Adicionalmente, en esta serie la mayoria de
los pacientes fueron mujeres, en una relacion 3:1 con
los hombres, y la poblacién joven (menor de 26 afios)
no presentd parada cardiaca al ingreso, por lo que se
podria estimar que los hombres jovenes tienen menor
riesgo de presentar esta complicacion.

Signos vitales al ingreso

Nuestro estudio mostré frecuencias cardiacas
normales al ingreso; cuando se hizo la clasificacién
por subgrupos etarios se encontrd que los pacientes
mas jovenes eran mas susceptibles de presentar
taquicardia y que a mayor edad, el promedio de
frecuencia cardiaca tenfa la tendencia a normalizarse;
pero en general el 32 % present6 taquicardia al ingreso.
Cuando comparamos nuestros resultados, los estudios
muestran rangos de presentacion entre el 24 % y el
36 %, diferente al registro EMEPCO que muestra
datos de presentaciéon de taquicardia en un 60 %, lo
que lo hace muy usual al momento del ingreso de los
pacientes a quienes le sospechamos TEP.

Cuando evaluamos la frecuencia respiratoria, se
encontr6 una tendencia hacia la taquipnea en el 35 %
de los pacientes, muy diferente al reporte EMEPCO
que muestra datos del 72 % y otros estudios del 5 %
en pacientes sin enfermedad pulmonar previa. Sin
algin compromiso pulmonar este valor aumentaba
hasta un 57 % con presencia de patologia pulmonar,
muy similar al estudio de Guzman et al. que describi6
valores cercanos al 50 %, por lo que lo hace un
sintoma muy frecuente. Difiere de nuestro reporte ya
que solo una tercera parte presento el sintoma, lo cual
posiblemente se deba a un subregistro ante la toma de
este signo vital, pero se necesitarian mas estudios para
hacer este tipo de inferencias.

La presion arterial sistolica al ingreso en nuestro
estudio tuvo comportamiento normal similar,
exceptuando a las personas mayores que tuvieron la
tendencia de presentar sistolicas altas hasta de 150,
sin estar en rango de crisis hipertensiva. Cuando
hacemos relacion con los otros estudios, observamos
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que se puede presentar en un 14 % a diferencia de
estudios como el EMPEROR que muestra datos
de promedios de presiones arteriales sistolicas de
132 mmHg y que la hipertension puede presentarse
hasta en un 25 % aproximadamente. Le Gal en 2006
mostré datos de presiones arteriales sistolicas de 140
mmHg muy similares a nuestros datos, pero comenta
que puede tener una variacion estandar de hasta
23 mmHg y refiere que los pacientes que no hagan
crisis hipertensivas, tampoco pasen al extremo de la
hipotension arterial sistolica. Exceptuando a los que
estaban en paro cardiorrespiratorio, se registraron
datos aislados de hipotension arterial sistélica en el 7
% de los pacientes; esto se debid a que estos pacientes
ingresaron mas inestables, ademas se relacionan con el
arresto cardiaco por estados de choque hemodinamico
que los predisponen a la parada cardiaca.

La saturaciéon es una de las variables relacionada
con la frecuencia respiratoria, ademas que puede verse
comprometida en los cuadros clinicos de TEP segun
la evidencia clinica. En nuestro estudio la mayoria
de pacientes presentd saturaciones mayores de 90 %
y una mediana de 95 % con cuartiles que variaron
entren 90 % y 98 %. No hubo ninguna diferencia en
los subgrupos etarios excluyendo a los que ingresaron
en arresto cardiaco y los que ingresaron desaturados
(saturaciones por debajo de 90 %) es decir, el 15 % y
quienes estaban asociados a alteraciones de otros signos
vitales. Cuando comparamos con otros estudios, los
pacientes desaturados oscilan entre el 33 % y el 38 %,
a diferencia del EMPEROR que registré datos del de
5.4 %. No se encontraron otros datos claros respecto a
esta variable y los resultados son heterogéneos respecto
a la evidencia encontrada, por lo que el ingreso de un
paciente al servicio de urgencias con desaturaciones
por debajo de 90 % no muestra aun una frecuencia
especifica de presentacion; podrian hacerse estudios
de sensibilidad respecto a esta variable para precisar
este hallazgo.

Cuando se busc¢ la variable “estado de conciencia”
nuestros resultados mostraron que la mayoria de los
pacientes ingresan en estado de alerta, pero existen
datos de compromiso moderado y severo del estado de
conciencia en la adultez y en las personas mayores de
60 afios, mostrando un porcentaje de personas mayores
con desorientaciéon en un 5 % aproximadamente,
a diferencia de los adultos medios que presentaron
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compromiso severo del estado de conciencia y coma.
Esto posiblemente se deba al grado de severidad del
TEP y de la repercusiéon hemodinamica que presentan
los pacientes previo al ingreso. Por ello cuando se
comparan, los demas estudios revisados no describen
datos respecto a esta variable, motivo por el cual se
decidié mostrar este hallazgo.

Factores de riesgo

Hay multiples factores de riesgo asociados al
desarrollo de TEP que se presentan de forma variable
en diferentes estudios. En nuestro estudio la obesidad
fue el factor de riesgo de mayor prevalencia, pero
en la literatura mundial solo el estudio IMPROVE
menciona la obesidad como factor de riesgo hasta en
un 76 %; sin embargo, en otros estudios la presencia
de obesidad fluctda entre un 7.4 % y 26.9 %. Estos
hallazgos podrian verse explicados por los factores
culturales que determinan el tipo de alimentacion en
las diferentes poblaciones.

Por otra parte, el antecedente de TEP y TVP fue
de 6 % y 27 % respectivamente; estos hallazgos no
se relacionan con lo reportado en la literatura, ya que
su presencia oscila entre un 11 % hasta un 33.8 %.
Esto se puede explicar ya que en el actual estudio
se evidencié que no se realizé ecografia Doppler de
miembros inferiores a todos los pacientes, por lo tanto
puede haber un subregistro de esta patologia.

Otro factor de riesgo que debe ser tenido en cuenta
al momento de ingreso del paciente con sospecha
de TEP es la cirugfa reciente, ya que los hallazgos
encontrados en nuestro estudio son similares a
los resultados publicados en otros estudios como
EMPEROR, EMEPCO, RIETE, PIOPED 1II y el
estudio presentado por Guzman et al. por lo tanto, se
observa que es un factor de riesgo que definitivamente
predispone al desarrollo de esta patologia y no debe
ser pasado por alto.

El antecedente de TEP previo fue superior en
nuestra poblacion, respecto a estudios anteriores (10,4)
pero hay hallazgos similares en el estudio EMEPCO
que describe la presencia de TEP entre un 14 % y
18 %. Ademas, la presencia de TEP previo fue mas
frecuente en personas mayores (18 %) lo cual puede ser
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explicado por un mayor estado de hipercoagulabilidad
que se desarrolla conforme va avanzado la edad (17).

La inmovilizaciéon en los ultimos tres dias se
present6 en un 11 % de nuestra poblacién de estudio,
con resultados similares al estudio EMPEROR vy el
estudio de Guzman etal. Mientras que en otros estudios
como el EMEPCO e IMPROVE la presencia de este
factor de riesgo es mucho mas elevada siendo de 47 %
y 78 % respectivamente, debido a que trabajaban con
poblaciéon que ya se encontraba hospitalizada, por lo
tanto, se favorecen los estadios de hipercoagulabilidad,
estasis venosa y dafo endotelial que conllevan a
desarrollo de TVP o TEP.

Con relacién a la falla cardiaca crénica como
predisponente para TEP, se encontré en nuestro
estudio en un 10 % al momento del diagnostico,
hallazgo similar a lo reportado en la literatura mundial;
por ejemplo, el estudio EMPEROR reportahastaun 7.5
% y Guzman et al. en un 15 %. Sin embargo, el estudio
IMPROVE reporta datos de hasta un 80 % pero se
debe tener en cuenta que la poblacion incluida fueron
pacientes hospitalizados y desconocemos si hacian
referencia a una falla cardiaca aguda descompensada.

Limitaciones

El estudio presentd varias limitaciones durante el
proceso; la primera, con relacién a la utilizaciéon de
los diagnoésticos de CIE 10 para la clasificaciéon de
los pacientes, porque los diagnésticos sindromaticos
de ingreso no incluyen TEP y los pacientes quedan
registrados como dolor toracico o disnea, por lo que
no se utiliz6 este método. Nuestra segunda limitacién
se relaciona con el tiempo en la realizaciéon del estudio;
decidimos describir la poblacién previa a la pandemia
por infecciéon por SARS-CoV-2 a finales de 2019 y
principios de 2020 para excluir a los pacientes con
estados protrombéticos propios de la enfermedad
por COVID-19. Nuestra ultima limitacion es que los
datos fueron recogidos so6lo de las historias clinicas de
ingreso y no se tuvo en cuenta la evolucién ni el tiempo
diagnostico para medir la rapidez o el reconocimiento
del TEP, ademas de su relaciéon con la pertinencia en
realizacion del AngioTAC, por lo que nos limita a solo
describir y no comparar la relaciéon y la evolucién de
estos respecto al diagnoéstico.

Ilamé la atencién la presencia de enfermedad
reumatologia previamente en algunos pacientes,
pero no se recolectaron datos especificos de estas
patologias, por lo que sugerimos podria ser motivo de
otros estudios en este grupo especifico.

Entre las fortalezas, este estudio es uno de los
primeros que describe la zona de procedencia y el tipo
de sistema general de seguridad social en salud utilizado
para acceder a la atencién en salud en relacién con
el TEP por lo que podria ser utilizado como pionero
para mas estudios.

Conclusion

Este es el primer reporte descriptivo realizado
en la ciudad de Cali respecto al tema; en general
mostré datos similares a la literatura actual, pero se
encontraron algunas pequenas diferencias en algunos
grupos. La taquicardia y taquipnea siguen siendo los
signos mas frecuentes para sospechar TEP y la disnea
sigue siendo el sintoma mas comun, al igual que el
dolor toracico en el servicio de urgencias, los cuales
fueron confirmados mediante estudios diagnosticos
con resultados muy similares a los estudios con
poblaciéon general. Respecto a los factores de riesgo,
la obesidad es en nuestro estudio el mas presente en el
TEP a diferencia de la TVP que es el factor de riesgo
mas comun; esto puede estar ligado a los cambios
en los estilos de vida, pero faltan mas estudios para
realizatr esta afirmacion.

Conflicto de interés: este grupo no tiene
ningun tipo de conflicto de interés y es un trabajo de
investigacion libre.

Aprobacion de ética y consentimiento para
participar: Esta investigacion fue aprobada por la
Clinica Imbanaco en la ciudad de Santiago de Cali,
Colombia entre el periodo de 2017-2019 con Acta
No. CEI-20 del 15 octubre 2021 y Registro de Comité:
IRB00008539.

Disponibilidad de los datos: los datos estan
disponibles segtn la disposicion del comité de ética
institucional y bajo autorizacién de procesamiento de
datos.

Revista Colombiana de Neumologia Vol. 36 N° 1| 2024 55



ARTICULO DE INVESTIGACION | Caracteristicas clinicas de una serie de casos de pacientes con angiotomografia positiva para
embolismo pulmonar en un servicio de urgencias en Cali, Colombia

Fondos: este estudio no recibié ningun tipo de
incentivo econémico y fue trabajo propio de los
investigadores mencionados.

Contribuciéon de los autores: todos los autores
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