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Introducción: La embolia pulmonar (EP) aguda en pacientes oncológicos plantea un manejo complejo por el
incremento del riesgo trombótico y hemorrágico, estando este subgrupo infrarrepresentado en los ensayos clínicos.
El objetivo fue comparar las características clínicas, tratamiento y desenlaces entre pacientes sin cáncer,
oncológicos sin metástasis y con metástasis con EP de riesgo intermedio y alto.

Métodos: A partir de un registro multicéntrico de EP (NCT06348459), se definieron tres grupos según el
antecedente oncológico: sin cáncer (G1), oncológicos sin metástasis (G2) y con metástasis (G3). Las variables
continuas se expresaron como mediana [rango intercuartílico] y las categóricas como n/N (%). Se emplearon chi-
cuadrado y Kruskal-Wallis, con comparaciones por pares post-hoc mediante corrección de Bonferroni.

Resultados: Se incluyeron 914 pacientes (G1=746; G2=123; G3=45); las características basales se muestran en la
tabla. Se observó un gradiente progresivo de gravedad según la escala PESI: 104,7±44,6 vs 131,2±43,7 vs
151,0±32,1 (p<0,001) e inestabilidad hemodinámica: 23,0% vs 33,6% vs 52,3% (p<0,001). La contraindicación
para fibrinólisis fue mayor en los oncológicos (21,6% vs 37,5% vs 67,4%; p<0,001), motivando un descenso del uso
de fibrinólisis sistémica (20,9% vs 14,0% vs 2,3%; p=0,003) y aumento de las terapias dirigidas por catéter (62,8%
vs 72,2% vs 79,5%; p=0,016). La mortalidad a 30 días fue similar entre no oncológicos y sin metástasis, pero más
del doble en aquellos con metástasis (10,4% vs 10,7% vs 25,6%; p=0,013) (panel A). El sangrado mayor ISTH o
menor clínicamente relevante mostró un comportamiento similar. La mortalidad atribuida al cáncer en pacientes
oncológicos sin metástasis fue del 28,6% y en aquellos con metástasis del 57,1% (panel B).

Conclusiones: Los pacientes con EP aguda y cáncer metastásico presentan un perfil de muy alto riesgo, con
elevada tasa de contraindicación para fibrinólisis y elevada incidencia de eventos adversos a 30 días pese a un



manejo avanzado con intervencionismo. El pronóstico de los oncológicos sin metástasis es similar al de los no
oncológicos, lo que sugiere un uso adecuado de las terapias avanzadas. Los pacientes con EP en el contexto de un
cáncer metastásico suponen un reto terapéutico, con elevada mortalidad por su enfermedad primaria, por lo que es
fundamental individualizar el tratamiento en este grupo.


