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La enfermedad tromboembólica venosa (ETEV) es 
un proceso patológico muy frecuente. Su manifesta-
ción más grave, el tromboembolismo pulmonar 
(TEP), presenta una incidencia en España de 28000 
casos al año, con una mortalidad de hasta el 16,7% 
de los casos1. Por otra parte, más del 90% de las 
muertes por TEP ocurren en sujetos no diagnostica-
dos y, por tanto, no tratados2.  

Se acepta, mayoritariamente, que la incidencia de 
TEP aumenta con la edad, y se duplica cada década 
hasta alcanzar su pico máximo en la cohorte de 70-
80 años. Entre los factores etiológicos generales figu-
ran: la propia edad, la inmovilización prolongada, el 
antecedente de ETEV, el uso de anticonceptivos 
orales y el embarazo2.  
 

Un grupo de edad de particular interés es el de 
sujetos jóvenes en los que, en ausencia de los fac-
tores etiológicos generales, la incidencia de muerte 
por TEP masivo debiera ser sensiblemente baja3. 

El objetivo de este estudio fue analizar la morta-
lidad del TEP masivo en nuestro medio en sujetos 
de 1-35 años de edad e identificar aquellos indica-
dores etiológicos con relevancia como factores de 
riesgo. 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 
las muertes debidas a TEP en personas de la referi-
da edad, a quienes se les practicó autopsia judicial 
en el Servicio de Patología Forense del Instituto de 
Medicina Legal de Sevilla, España, en un período de 
12 años (2004-2015). 

La media de población total en esa fecha fue de 
1,9 millones de habitantes, con 863454 individuos 
entre 1-35 años).  

En cada uno de los casos estudiados se recogie-
ron los siguientes datos: antecedentes personales, 
familiares y clínicos, circunstancias de la muerte, 
examen del lugar de la muerte, autopsia completa, 
macro y microscópica, y análisis químico-toxicológi-
co.  
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Durante el período de es-
tudio se practicaron un total 
de 10743 autopsias (Figura), 
1618 (15%) en personas de 1-35 
años, y en 243 casos de este 
grupo etario (15%), el falleci-
miento sucedió de forma súbi-
ta e inesperada. En 20 casos 
(8,23%) fue causado por un 
TEP, el 55% eran mujeres y la 
edad media fue de 26,1±7,7 
años (intervalo 18,4-33,8).  

En 9 casos (45%) existía un 
antecedente traumático re-
ciente, 6 (30%) padecían obe-
sidad mórbida, un 15% presen-
taba antecedentes de flebitis o 
enfermedad renal y un 20% de 
las mujeres usaba anticoncep-
tivos orales. Otros 6 casos 
(30%) solicitaron, días u horas 
antes del óbito, asistencia mé-
dica relacionada directamente con síntomas de 
ETEV, locales (dolor en extremidad) o a distancia 
(disnea, arritmia), y en ninguno de ellos se estable-
ció un diagnóstico correcto.  

El fallecimiento sucedió en el domicilio en el 70% 
de los casos, mientras el sujeto se encontraba en re-
poso (20%) o durmiendo (80%). Las arritmias (40%), 
el síncope (25%) y la disnea (15%) fueron los sínto-
mas iniciales del episodio tromboembólico.  

De los datos antropométricos destaca el hecho 
de que en el 85% de los casos el índice de masa cor-
poral fue superior a 30 y, si se toma como medida 
del sobrepeso el índice perímetro abdominal/talla 
(al considerar valores superiores al 50%) se encuen-
tra que en la muestra analizada el 100% de los indi-
viduos presentaba sobrepeso.  

En los resultados necrópsicos destaca un peso 
cardíaco superior al esperado en el 55% de la mues-
tra. Al diferenciarlos por sexo, el 66% de los hom-
bres superaba el valor esperado (media 476 g, peso 
medio esperado 399 g; p=0,074) mientras que esto 
ocurría en un 45% de las mujeres (media 404 g, peso 
medio esperado 335 g; p=0,050); además, en el estu-
dio toxicológico se demostró la ingestión reciente de 
psicofármacos a dosis terapéuticas (25%), etanol en 
sangre (15%) y metabolitos de la cocaína (5%). 

Se concluye entonces que, en Sevilla, el TEP su-
pone el 8,23% de las muertes súbitas inesperadas en 
la población de 1-35 años, lo que representa una tasa 
de mortalidad de 0,2 casos por cada 100 mil habitan-

tes al año, con un leve predominio de las mujeres. 
Entre los factores de riesgo destaca la obesidad (85% 
total y 30% mórbida) y el antecedente traumático 
reciente (45%); además, un 30% de los casos solicitó 
asistencia médica en los días previos, por sintomato-
logía compatible con ETEV, pero en ninguno de ellos 
se estableció un diagnóstico correcto. 
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Figura. Casos estudiados del total de necropsias realizadas. MSI, muerte súbita 
inesperada; TEP, tromboembolismo pulmonar. 
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