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Resumen

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar constituye la primera causa de
muerte prevenible en pacientes hospitalizados, sobre todo asociado a cirugia,
cancer y trauma. Objetivo: Identificar los factores asociados al
tromboembolismo pulmonar en pacientes con cancer. Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo analitico longitudinal prospectivo con el objetivo de evaluar los
factores asociados al tromboembolismo pulmonar en pacientes con cancer en el
Hospital Militar Octavio de la Concepcion de la Pedraja desde enero de 2018 a
diciembre de 2022. El universo de estudio estuvo conformado por 34 pacientes
con cancer que fallecieron por tromboembolismo pulmonar y la muestra quedo
conformada por 32 pacientes a criterio del autor. Para el procesamiento de la
informacion se utilizé el programa estadistico SPSS version 23.0 que permitié la
utilizacion de la estadistica descriptiva, de distribucién de frecuencias, se
agruparon los datos en frecuencias absolutas y relativas y calculo de Odds Ratio.
Resultados: El tromboembolismo pulmonar de rama media fue mas frecuente
n=17 (53,12 %), el grupo de edad mas representativo el de 70 a 79 afios n= 12
(37,5 %), los sintomas que predominaron la disnea, n=31 pacientes (96,8 %) y
la taquicardia n=28 (32,55 %) en localizacién del cancer, mas comunes fueron el
cancer gastrointestinal con n=11 (34,3 %), seguido del cancer de pulmén con
n=7 (21,8 %). Conclusiones: Los pacientes mas afectados por
tromboembolismo pulmonar fueron los de mayor edad y mas frecuente en el sexo
femenino. El tromboembolismo de rama media fue el que mas se presenté, la
disnea y taquicardia los sintomas mas frecuentes, la hipertension arterial y la
obesidad como comorbilidades mas representativas. El tromboembolismo
pulmonar se presentd con mayor frecuencia en el cancer gastrointestinal, sobre
todo en el cancer de colon.

Palabras claves: Factores asociados; Tromboembolismo pulmonar; Céancer;
Mortalidad.
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Introduction: Pulmonary thromboembolism is the leading cause of preventable
death in hospitalized patients, especially associated with surgery, cancer and
trauma. Objective: Identify the factors associated with pulmonary
thromboembolism in patients with cancer. Methods: A prospective longitudinal
analytical study was carried out with the objective of evaluating the factors
associated with pulmonary thromboembolism in patients with cancer at the
Octavio de la Concepcion de la Pedraja Military Hospital from January 2018 to
December 2022. The study universe It was made up of 34 cancer patients who
died from pulmonary thromboembolism and the sample was made up of 32
patients at the author's discretion. To process the information, the statistical
program SPSS version 23.0 was used, which allowed the use of descriptive
statistics, frequency distribution, the data were grouped into absolute and relative
frequencies and calculation of Odds Ratio. Results: Middle branch pulmonary
thromboembolism was more frequent n=17 (53.12 %), the most representative
age group was 70 to 79 years n= 12 (37.5 %), the symptoms that predominated
were dyspnea, n=31 patients (96.8 %). and tachycardia n=28 (32.55 %) in cancer
location, the most common were gastrointestinal cancer with n=11 (34.3 %),
followed by lung cancer with n=7 (21.8 %). Conclusions: The patients most
affected by pulmonary thromboembolism were the oldest and most frequently
female. Middle branch thromboembolism was the most common, dyspnea and
tachycardia were the most frequent symptoms, and arterial hypertension and
obesity were the most representative comorbidities.  Pulmonary
thromboembolism occurred more frequently in gastrointestinal cancer, especially
colon cancer.

Keywords: Associated factors; Pulmonary embolism; Cancer; Mortality.

Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la obstruccion al flujo de sangre arterial
en la vasculatura pulmonar debido a un coagulo procedente casi siempre de los
miembros inferiores que la obstruye. Su verdadera incidencia, prevalencia y
mortalidad se desconocen. El diagnodstico se basa en aspectos clinicos, de
laboratorio y de neuro imagenes. Es la tercera causa de muerte cardiovascular
después de la enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares. @

El TEP constituye hoy dia la primera causa de muerte prevenible en pacientes

hospitalizados, sobre todo asociado a cirugia, cancer y trauma. Genera una



alteracion en la relacién ventilacién perfusion con aumento del shunt provocando
hipoxemia, que si no se revierte da al traste con la vida del paciente. El cuadro
clinico que prima est4 dado por disnea subita, taquicardia, hemoptisis, dolor
toracico, hipotension en casos muy graves, aunque el 30 % puede cursar
asintomatico. ?

La enfermedad trombo embolica venosa incluye dentro de ella al TEP y a la
trombosis venosa profunda, siendo la tercera causa mas frecuente de
enfermedades cardiovasculares y genera una alta mortalidad. Son muchos los
estudios que se hacen sobre el tema, pero sigue siendo complejo demostrar su
incidencia, que es tan alta en Europa como en América. El TEP tiene una alta
incidencia en aquellas personas que viven en las alturas debido a la
hipercoagulabilidad que genera la altitud, asociado a estasis venoso Yy lesion
endotelial (triada de Virchow). Es una de las enfermedades y complicaciones
mas frecuentes que se atienden en una institucion de salud y la complicacion
mas temida que produce es la hipertension pulmonar. ®

Los pacientes con cancer son una diana frecuente para el desarrollo del
tromboembolismo pulmonar, sobre todo en el cancer de pulmén por ser el mas
frecuente y generar un estado de hipercoagulabilidad y en ocasiones por el
tratamiento de quimio o radioterapia. En estos pacientes el embolismo pulmonar
es la segunda causa de muerte después de la propia enfermedad, siendo dificil
SU manejo porque en ocasiones no se pueden anticoagular. ¥

La enfermedad trombo embdlica se ha asociado en mayor medida al cancer de
pulmén, prostata, mama, colon y cuello uterino en ese orden, 15 veces mas en
el primer afio de diagnosticada la enfermedad y mas aun si hay metéstasis, con
sintomas en ocasiones enmarcados en la enfermedad de base, por lo que llegar
al diagnéstico puede ser incidental en muchos casos, ain con el uso de escalas
prondsticas como la de Wells y Ginebra. ®

En la actualidad hay una disminucion de las tasas de prevalencia de TEP debido
a las buenas practicas, tratamientos mas efectivos que se han desarrollado y las
adherencias a las nuevas guias; pero también hay un sobre diagndstico de la
enfermedad que ha conllevado al aumento estadistico de casos y por ende la
disminucion de las tasas de letalidad. ®

Debido al interés de profundizar en el conocimiento del tromboembolismo

pulmonar y el impacto que este tiene en la enfermedad oncoproliferativa, se



decidié realizar la presente investigacion, con el objetivo de identificar los
factores asociados al tromboembolismo pulmonar en pacientes con cancer.
Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo analitico longitudinal prospectivo con el objetivo de
identificar los factores asociados al tromboembolismo pulmonar en pacientes con
cancer, fallecidos en el Hospital Militar Octavio de la Concepcion de la Pedraja
desde enero de 2018 a diciembre de 2022. El universo de estudio estuvo
constituido por 34 pacientes con cancer que fallecieron por TEP durante el
periodo de estudio, y la muestra qued6 conformada por 32 pacientes a criterio
del autor. Se incluyeron todos los pacientes fallecidos con diagndstico previo de
cancer y causa directa de la muerte comprobada por necropsia fue el TEP. Se
excluyeron aquellos pacientes fallecidos en el centro, pero la necropsia fue
realizada en otra institucion.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 los datos existentes en las
historias clinicas de los enfermos y para evitar sesgos se cred un formulario
contentivo de las variables dependientes e independientes que serian objeto de
estudio. Se consideré como variable dependiente el tromboembolismo pulmonar.
Como variables independientes: grupo de edad, sexo, sintomas predominantes,
localizacion del cancer y enfermedades asociadas.

Para el procesamiento de la informacién se utilizo el programa estadistico SPSS
version 23.0 que permiti6 la utilizacion de la estadistica descriptiva, de
distribucién de frecuencias, se agruparon los datos en frecuencias absolutas y
relativas y se realiz6 calculo de Odds Ratio.

Aspectos éticos: La informacion de los datos personales existentes en las
historias clinicas de los pacientes se considerd confidencial, como establecen
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la investigacion cientifica
en seres humanos (Helsinki VI, Edimburgo, 2000).

Resultados

En la tabla 1 se analiza la distribucion del tromboembolismo pulmonar segun tipo
de rama y grupo de edades. Como se observara el tromboembolismo pulmonar
de rama media es mas frecuente con n=17 para un (53,12 %), y el grupo de edad
mas representativo es el de 70 a 79 afios con n= 12 (37,5 %), donde se precisa
un Odds ratio de 3,8 para TEP (Tabla 1).



Tabla 1 Tromboembolismo pulmonar segun ramas y grupos de edades

Grupo de | TEP rama | TEP rama | TEP rama | Total
edades fina media gruesa

No. | % No. | % No. | % No. %
30-39 afios 0 0 0 0 1 3,12 |1 3,12
40-49 afnos 2 6,25 |0 0 0 0 2 6,25
50-59 afios | 0 0 2 6,25 |1 3,12 9,37
60-69 afios | 2 6,25 |4 125 |2 6,25 25
70-79 anos * | 4 125 |7 21,87 |1 3,12 |12 37,5
80-89 afios |2 6,25 |4 125 |0 0 6 18,75
Total 10 [31,25 |17 |53,12 |5 15,62 | 32 100

Fuente: Expedientes clinicos

Enlatabla 2, se analiza la distribucién segin tromboembolismo pulmonar y sexo,
se observa que el sexo femenino es el mas afectado por la enfermedad con n=19
pacientes lo que representa un (60 %), ademas con prevalencia del sexo en el
TEP de rama media (Tabla 2).

*Qdds Ratio: 3,8

Tabla 2 Tromboembolismo pulmonar segun sexo

TEP rama | TEP rama | TEP rama
Sexo fina media gruesa Total
No. % No. % No. | % No. %
Femenino * 18,75 | 11 34,37 | 2 6,25 |19 59,37
Masculino | 4 125 |6 18,75 9,37 |13 40,63
Total 10 31,25 | 17 53,12 | 5 15,62 | 32 100
Fuente: Expedientes clinicos *Odds Ratio: 2,65

En la tabla 3, tromboembolismo pulmonar segun sintomas predominantes se
observa que la disnea, presente en n=31 pacientes (96,8 %) y la taquicardia n=28

pacientes (32,55 %) son los sintomas mas frecuentes; y la fiebre es el menos

frecuente, solo con el (1,16 %) (Tabla 3).




Tabla 3 Tromboembolismo pulmonar segun sintomas predominantes

Sintomas TEP rama | TEP rama | TEP rama | Total
predominantes | fina media gruesa No. %
Disnea 9 17 5 31 36,04
Taquicardia 8 17 3 28 32,55
Cianosis 1 7 5 13 15,11
Tos 2 3 0 5 5,81
Sincope 0 1 3 4 4,65
Hemoptisis 0 0 2 2 2,32
Dolor toracico |0 1 1 2 2,32
Fiebre 0 0 1 1 1,16

Fuente: Expedientes clinicos

En la tabla 4, se analizd la asociacion entre tromboembolismo pulmonar y la
localizacion del cancer, se precisa mayor asociacion en relaciéon con el cancer
gastrointestinal con n=11 para un (34,3 %), seguido del cancer de pulmon con
n=7 para un (21,8 %). Con un Odds ratio de 3,21 entre el tromboembolismo
pulmonar y el cancer gastrointestinal (Tabla 4).

Tabla 4 Tromboembolismo pulmonar segun localizacién del cancer

Localizacion TEP TEP rama | TEP  rama | Total
del cancer rama fina | media gruesa no %
Gastrointestinal | 4 7 0 11 34,3
Pulmon 2 2 3 7 21,8
Hematologia 1 3 2 6 18,7
Prostata 2 1 0 3 9,3
SNC 0 2 0 2 6,2
Mama 1 1 0 2 6,2
Cuello uterino |0 1 0 1 3,1
Total 10 17 5 32 100
Fuente: Expedientes clinicos *Odds Ratio: 3,21

En la tabla 5, se analiz6é el tromboembolismo pulmonar segun enfermedades y

factores asociados, se precisa que la hipertensién arterial y la obesidad con n=24



(75 %) y n=20 (62,5 %) son la enfermedad y el factor asociado mas frecuentes
en el desarrollo del TEP. En el caso de la hipertension arterial tuvo un Odds ratio
de 1,93 en relacion a la aparicion del TEP (Tabla 5).

Tabla 5 Tromboembolismo pulmonar segun enfermedades y factores asociados

Enfermedades vy | TEP rama | TEP rama | TEP rama | Total

factores asociados | fina media gruesa No %
Hipertension 6 14 4 24 75
arterial*

Obesidad 6 11 3 20 62,5
Tabaquismo 2 9 3 14 43,75
Diabetes mellitus | 4 6 2 12 37,51
Infecciones graves | 6 1 0 7 21,86
Enfermedad renal | 3 2 1 18,75
Cirugias de | 3 1 0 4 12,5
urgencia

Anticonceptivos 0 3 0 3 9,3
orales

Fuente: Expedientes clinicos *Odds Ratio: 1,93
Discusion

En la presente investigacion en cuanto a la edad, el grupo mas afectado resultd
el de 70 a 79 afios. Estos datos estan en relacion con los trabajos revisados tanto
nacionales como internacionales, donde se observa que a mayor edad hay
mayor lesion de los vasos sanguineos y mayor tendencia al éxtasis sanguineo,

por lo que se genera mayor cantidad de trombos. (-8

Paizano et al., @ en un estudio realizado en Costa Rica en febrero del 2022,
encontré que a mayor edad de los pacientes mayor era el riesgo de TEP, con
una incidencia mayor a 8 veces por encima de los 80 afos, asociado a la mayor
lesion de los vasos sanguineos, inflamacion asociada del endotelio vascular,
estasis venosa, alteraciones en el intercambio gaseoso, asi como la mayor
presencia de comorbilidades cronicas en estas edades, por lo que estos datos

coinciden con los del autor.



Bustillo et al., ® en un estudio de la enfermedad tromboembdlica en pacientes
adultos mayores con cancer en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
hospital Arnaldo Milian Castro encontraron que el (44,94 %) n=40 tenia entre 60
y 69 afios de edad y predominio del sexo masculino n=56 (62,2 %), mientras que
en esta investigacion el predominio fue del sexo femenino, y coincidié con la
edad.

Orozco et al., @ en un estudio realizado en Santander, Colombia, refirié que la
prevalencia del sexo femenino fue mayor (59 %). El promedio de edad que mas
se afectd por TEP fue de 65 afios, siendo més jovenes los afectados en relacion
con el presente estudio, donde el grupo mas afectado fue de 70 a 79 afios.

Miranda et al., ® en un estudio realizado en Villa Clara en el afio 2023, los
pacientes mayores de 60 afios fueron los que prevalecieron, con un total de 53
pacientes para el (66,7 %) y el grupo menor de 20 afios fueron los menos
afectados solo con 2 pacientes para un (2,6 %). Coincidieron los datos de este
estudio con su trabajo, ya que los pacientes menores de 39 afios presentaron
una incidencia muy baja de TEP. En este mismo estudio, prevalecio el sexo
masculino (55,1 %) sobre el femenino, con diferencia al nuestro donde prevalecio
el sexo femenino. La incidencia del TEP segun el sexo es variable, segun los
estudios revisados y la bibliografia disponible, donde no hay una prevalencia de

un sexo sobre otro.

Boffil Hernandez et al., ) en un estudio de las causas de muerte por cancer
colorectal en Colén Matanzas describieron la trombosis asociada al cancer hasta
en un 50 % de las necropsias.

En esta investigacion fue mas frecuente el tromboembolismo de rama media,
con 17 pacientes afectados, seguido de la rama fina y por dltimo la rama gruesa
o TEP masivo. Estos datos coinciden el trabajo realizado por Sojo y Vargas 2
donde aplicé terapia antineoplasica a pacientes con cancer y evalud la

prevalencia del TEP en ellos, siendo los de rama media los mas frecuentes.

Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor toracico con 62 pacientes para un
(34,8 %), seguido de disnea con 42 pacientes (23,6 %), coincidiendo nuestra
investigaciéon con la suya, donde la disnea fue de los sintomas asociados el mas

frecuente con 31 pacientes, seguido por la taquicardia. En esta investigacion el



dolor toracico solo se presentd en 2 pacientes que presentaron TEP de rama

gruesa. Estos datos son muy similares a los encontrados por otros autores. ¢ 13)

En una presentacién de caso realizado por Cruz y Cortelezzi % en Lima, Peru
reportaron el predominio de la disnea, dolor toracico como sintoma frecuente

causado mayormente por irritacion pleural asociado a shock cardiogénico.

El cancer como enfermedad trombogénica es bien conocida, y en el presente
trabajo es mas frecuente el tromboembolismo pulmonar en el céncer
gastrointestinal, sobre todo el cancer de colon, seguido del de pulmén. Esto
también se manifiesta asi porque son las enfermedades oncoproliferativas que
mas se presentaron en el Hospital. Coinciden estos datos con los revisados a
nivel nacional e internacional, como el estudio realizado por Cecilia et al., 19
donde los pacientes con cancer son de los mas propensos a enfermedad

embolica pulmonar, dandole relevancia a las neoplasias hematoldgicas.

En un estudio realizado por Pérez et al., 1) de pacientes con TEP y COVID -19,
el cancer también fue un factor muy frecuente en el desarrollo de la enfermedad,
asociado a la infeccién por el virus SARS-Cov-2. En otro estudio desarrollado
por Kappes et al., 17 en Chile en 2022 el cancer fue un factor de riesgo frecuente

en 40 pacientes que presentaban COVID-19.

De las enfermedades cronicas et al., factores asociados a la enfermedad
tromboembdlica, la hipertension arterial fue la méas frecuente con 24 pacientes,
seguido de la obesidad y la diabetes mellitus es frecuente. Estos datos coinciden
con el estudio de Salinas *® en Bolivia en 2023 donde la enfermedad asociada
al TEP con fibrilacién auricular méas frecuente fue la HTA con 19 pacientes (50
%). También coincide con el trabajo de Aponte et al., @® en 2022 de pacientes
con TEP asociado a COVID-19, donde la Hipertensién arterial fue la enfermedad

asociada mas frecuente con 128 pacientes (42,4 %).

La obesidad ha sido identificada como factor de riesgo desencadenante de
eventos trombaoticos en un niumero importante de pacientes con cancer que han
recibido tratamiento sistémico ambulatorio, segun describe Jiménez Abrahan et
al., @Y Esta investigacion coincidié con los autores antes citados en que la

obesidad sigui6 en frecuencia al HTA en un 62, 5 %.



Conclusiones

Se concluyd que los pacientes mas afectados por tromboembolismo pulmonar

fueron los de mayor edad y mas frecuente en el sexo femenino. El

tromboembolismo de rama media es el que mas se presentod, la disnea y

taquicardia los sintomas mas frecuentes, la hipertension arterial y la obesidad

como comorbilidades mas representativas. EI tromboembolismo pulmonar se

presentd con mayor frecuencia en el cancer gastrointestinal, sobre todo en el

cancer de colon.
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