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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados por embolismo pulmonar (EP) en
un Hospital de referencia, valorando su supervivencia a largo plazo y los posibles factores
prondsticos asociados a la misma.

Meétodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron 294 EP (57,5%
hombres) hospitalizados, desde agosto de 2006 a marzo de 2014 distinguiendo dos grupos: A
(pacientes con cancer) y B (pacientes sin cancer). El diagndstico de tromboembolismo pulmonar
(TEP) se establecié con criterios SEPAR. Se recogieron factores de riesgo, forma de presentacion,
semiologia, técnicas diagnodsticas y sus resultados. Se realizé un seguimiento hasta septiembre de
2014. Se valoré la supervivencia y factores asociados a la misma mediante el método de Kaplan-
Meier y un modelo de riesgos de Cox.

Resultados: 69 pacientes tenian neoplasia (23,5%) de las que un 81,2% eran de origen
extrapulmonar. Un 53,6% estaban en situacion de curacion o estabilidad. No encontramos
diferencias en la presencia de comorbilidades salvo en la obesidad que fue mas frecuente entre los
pacientes del grupo B (24,9% vs 10,1%; p < 0,005). La presencia de EP previo, recurrente o
trombosis venosa profunda (TVP) previa fue similar en ambos grupos. Fue mas frecuente en el grupo
B la clinica de infarto (28% vs 14,5%; p < 0,026) y de TVP (32% vs 18,8%; p = 0,04). Hubo
diferencias en la edad (A: 67,3 £ 12,9 vs B: 61,3 = 12,9 anos; p = 0,004) y en la duraciéon media del
tratamiento (A: 26 = 26 vs B: 35,1 £ 26,4 meses; p = 0,012). No encontramos diferencias en la
presencia de alteraciones patologicas en ECG, radiografia de térax, ecocardiografia o Doppler de
miembros. La gravedad de la afectacion en el angioTAC y el empleo de fibrinoliticos (10,1% en A vs
18,1%; p = NS) fue similar en ambos grupos. Las complicaciones no hemorragicas en el seqguimiento
fueron mayores en el grupo B (A: 24,6% vs B: 36,9%; p = 0,08). La mortalidad a los 30 dias (A:5,8%
vs B: 2,2%; p = NS), a los 3 meses (A:13% vs B: 3,6%;p = 0,006), y al final del seguimiento fue
superior en el grupo A (46,4% vs 12,9%; < 0,005). Se asociaron de forma independiente a la
mortalidad la presencia de complicaciones agudas no hemorragicas (OR: 3,8; IC95%: 1,5-9,5%) y
neoplasia en progresion (OR: 6; IC95%: 2,8-12,9).

Discusion: La presencia de cancer es un factor de riesgo para una evolucion desfavorable en
pacientes con embolismo pulmonar (EP). De esta forma, multiplica por tres el riesgo muerte, shock o
recurrencia del EP a corto plazo. Estudios a 3 meses encuentran una mortalidad del 24% en
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pacientes con cancer frente al 4,1% en pacientes sin cancer. En nuestro estudio comprobamos que
la mortalidad es superior en pacientes neoplasicos que en no neoplasicos. En orden de frecuencia, se
evidencia como tumores mas protromboticos los de origen urogenital, hematoldgico y digestivo. Por
otra parte en cuanto a la actitud terapéutica, se evidenciaron diferencias en la duracion del
tratamiento, en relacion con la situacion protrombdtica de la enfermedad neoplasica. Nuestros
resultados son equiparables a los estudios publicados con la literatura vigente.

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia un 23,5% de los pacientes con EP tenia céncer. 2. No
encontramos diferencias importantes en los antecedentes, formas de presentacion o severidad
respecto al resto de pacientes con EP no neoplasicos. 3. La mortalidad a medio y largo plazo fue
superior entre los pacientes neoplasicos. 4. Fueron predictores independientes de mortalidad la
apariciéon de complicaciones no hemorragicas agudas y la situacién de la neoplasia.
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