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Impacto del cancer activo en el prondstico y manejo del
tromboembolismo pulmonar agudo: ;infrautilizacion de
terapias de reperfusion?

Pilar Santiago Setién(1), Lucia Mufioz Prejigueiro(1), Lucia Abia Sarria(1), Elena Pérez Barquin(1), Alvaro Martinez Ganzarain(1),
Maria Villarrubia Rodriguez(1), Manuel Cabeza Paniagua(l) y Joffrey Eduardo Lujan Valencia(1l) de (1)Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia

Introduccién: El cancer activo es un factor de riesgo mayor en el tromboembolismo pulmonar (TEP), asociado a
mayor complejidad clinica y peor prondstico. Sin embargo, su influencia en las decisiones terapéuticas,
especialmente en el uso de terapias de reperfusion, no estd completamente definida. El objetivo de este estudio
fue analizar el impacto del cancer activo en la presentacion clinica, el manejo terapéutico y la mortalidad

intrahospitalaria en pacientes con TEP agudo.

Métodos: Se trata de un registro observacional retrospectivo que incluyé a todos los pacientes ingresados por TEP
agudo en una Unidad de Criticos Cardiolégicos entre enero de 2019 y marzo de 2026. Se compararon
caracteristicas basales, estratificaciéon de riesgo mediante el indice de severidad del embolismo pulmonar
simplificado (sPESI), uso de terapias de reperfusién y eventos intrahospitalarios segun la presencia de cancer

activo.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (edad media 56,5 afios; 54,3% varones), de los cuales 31 (20,5%)
presentaban cédncer activo al momento del TEP (77,4% de riesgo intermedio alto y 22,5% de riesgo alto). Los
pacientes oncolégicos mostraron un perfil de mayor riesgo al ingreso, con una puntuacién sPESI superior (mediana
2 vs 1; p=0,001).

La mortalidad intrahospitalaria fue significativamente mayor en pacientes con cancer activo (22,6% vs 5,1%;
p=0,006). A pesar de este mayor riesgo, las terapias de reperfusién sistémica se utilizaron con menor frecuencia
en el grupo oncoldgico (10,0% vs 28,6%; p=0,036). No se observaron diferencias significativas en la incidencia de

complicaciones hemorréagicas (6,9% vs 17,8%; p=0,17).

Conclusiones: En pacientes con TEP agudo, la presencia de céncer activo se asocia a un perfil clinico de mayor
gravedad y a un incremento significativo de la mortalidad intrahospitalaria. A pesar de ello, estos pacientes reciben
con menor frecuencia terapias de reperfusion, sin un aumento significativo del riesgo hemorragico, lo que sugiere
una posible infrautilizacién de estrategias terapéuticas potencialmente beneficiosas en este subgrupo de alto

riesgo.
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