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INTRAHOSPITALARIO EN PACIENTES CON CANCER: ANALISIS DE MORTALIDAD
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Resumen

Objetivos: Evaluar los datos mortalidad a los 30 dias del diagnostico del TEP en pacientes
hospitalizados versus ambulatorios.

Material y métodos: Se analizaron los datos de pacientes consecutivos con TEP asociado al cancer a
partir de un registro prospectivo multicéntrico (2005-2018). Se compararon los datos de mortalidad,
recurrencia y sangrado mayor a los 30 dias del diagndstico del TEP en pacientes hospitalizados
versus ambulatorios.

Resultados: 617 pacientes fueron incluidos en este estudio (61,6% hombres; edad media 65 = 11,4
anos). 522 (85%) pacientes ambulatorios y 95 (15%) pacientes hospitalizados en el diagnéstico del
TEP. Los tumores primarios mas frecuentes fueron: pulmon 32%, colorrectal 14%, uroldgico 13%,
otros 9%. E1 47% recibian quimioterapia sistémica. El TEP fue un hallazgo incidental en el 54% de
los casos. La mortalidad global a los 30 dias ocurri6 en 95 pacientes (15% de la cohorte), siendo
mayor en aquellos pacientes hospitalizados (30% vs 13%; p < 0,0001) en comparacion con el grupo
de pacientes ambulatorios. La mortalidad directa relacionada con el TEP se identificé en 13
pacientes (3%) sin diferencias significativas segun el escenario del diagnéstico (3,2% en pacientes
hospitalizados frente al 1,7% en pacientes ambulatorios; p = 0,352). No se observaron diferencias
significativas en la tasa de hemorragia mayor (7,4% en pacientes hospitalizados vs 4,4% en
pacientes ambulatorios; p = 0,217) y recurrencia de TV (4,2% en pacientes hospitalizados vs 3,3%
en pacientes ambulatorios; p = 0,637) dentro de los 30 dias posteriores al diagnostico del TEP.

Discusion: El TEP es una causa importante morbimortalidad en pacientes con cancer, sobre todo en
pacientes hospitalizados, por lo que este hallazgo puede ser relevante para el desarrollo de modelos
de estratificacion prondstica del TEP en este contexto.

Conclusiones: E1 TEP diagnosticado en pacientes hospitalizados con céncer estd asociado a una
mayor mortalidad a 30 dias comparado con pacientes ambulatorios.
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