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SOSPITA D’EMBOLISME PULMONAR EN PACIENTS
ONCOLOGICS AL SERVEI D’'URGENCIES.
CARACTERISTIQUES CLINIQUES

Laura Lozano Polo, Mireia Puig Campmany, Miguel Rizzi Bordigoni, Aitor Alquezar Arbé,
Veronica Diez Diez, Salvador Benito Vales
Servei d'Urgéncies. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Introduccid:
El cancer actiu és un factor de risc de malatia tromboembolica. L’embolisme pulmonar
(EP) té una presentacio clinica variable i inespecifica.

Objectius:
Analitzar les caracteristiques dels pacients amb patologia oncoldgica activa amb
sospita d’'EP al servei d’'urgéncies (SU).

Material i métodes:
Estudi retrospectiu. Pacients estables>18anys amb neoplasia activa i sospita I’EP el
2012 al Servei d’Urgéncies

Resultats

De 779pacients(66.2%dones) amb sospita d’EP, 121(15.5%) presentaven cancer actiu
(edat mitja=71.37anys,DE 12.35). Els factor predisposants significativament més
freqlients en pacients oncoldgics van ser rebre tractament quimioterapic en els darrers
3mesos(17.4%,p<0.001), terapia hormonal substitutiva(4.1%,p<0.001) i EPO
(p=0.002). També, du un catéter venods central(p=0.024) i haver estat sotmeés a cirurgia
les 4 setmanes préevies(p=0.050). En canvi, els 658 pacients sense cancer (84.5%,edat
mitja 68.84,DE 18.46), presentaven com factor predisposants significativament més
frequents: HTA(58.1%,p=0.046), DM (24.2%, p=0.013) i obesitat (9.4%,p=0.007).

La clinica més frequent en els dos grups fou la dispnea (57.3% no oncolodgics i 62.8%
oncologics, p=0.272). En pacients oncologics la taquicardia (43%,p<0.001), la
taquipnea (35.5%,p=0.035) i la febre (12.4%,p=0.018) eren significativament més
frequents. El dolor anginds (p=0.04) i el dolor toracic inespecific (p=0.025) foren
significativament més freqlient en el grup de no oncologics, mentre que no es van
observar diferéncies respecte del dolor pleuritic (p=0.119).

El diagnostic més frequient en els oncologics fou 'EP (15.7%vs7%,p=0.004). La IC fou
el diagnostic més prevalent (16%) en els no oncologics.

La mortalitat al alta(4.1%vs15.7%), al mes(5.9%vs27.3%) i als 6
mesos(10.6%vs43.8%), va ser superior en els pacients oncologics (p<0.001)

Conclusions

Els pacients amb cancer i sospita d’'EP presenten com a factors predisposants, els
associats a la seva malalatia (quimioterapia/hormonoterapia), perd destaca I'is d’EPO
i de catéter vends central. La seva presentacio clinica és taquipnea i taquicardia amb
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febre, sent poc freqlient la preséncia de dolor tor.c"ic. La incidéncia d’EP és superior,
aixi com la mortalitat (alta,30dies,6mesos).
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