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Incidencia de TEP y mortalidad en

Bacientes con cancer
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Incidencia de TEP y mortalidad en

Eacientes con cancer
]

| cancer No cancer

TEP fatal 2.6% 1.4%
ETEV recurrente 5.3% 2.0%
Mortalidad total 22% 4.4%

M. Monreal, C. Falga, M. Valdés, C. Suarez, F. Gabriel, C.
Tolosa, J. Montes, and the RIETE investigators. Journal of
Thrombosis and Haemostasis. 2006; Vol 4 (9): 1950-56



Factores pronosticos de recurrencia
y de hemorragia mayor

TEP recurrente
Edad < 65 anos
Diagnostico < 3 meses
TEP sintomatica

TVP recurrente
Diagnostico < 3 meses
Edad < 65 afios

Hemorragia mayor
Sangrado mayor reciente
Ccr < 30 ml/min
Inmovilidad = 4 dias
Cancer metastasico

3.0 (1.9-4.9) < 0.001
2.0 (1.2-3.2) 0.005
1.9 (1.2-3.1) 0.01
2.4 (1.5-3.6) <0.001
1.6 (1.0-2.4) 0.04
2.4 (1.1-5.1) 0.03
2.2 (1.5-3.4) <0.001
1.8 (1.2-2.7) 0.005
1.6 (1.1-2.3) 0.03

Trujillo-Santos. Thromb Haemost 2008;100:435-39



PESI simplificado

D. Jiménez et al. Arch Intern Med. 2010 Aug 9;170(15):1383-9.
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CONCLUSIONES

Derivacion de un modelo clinico sencillo

|dentificacion de pacientes con cancery TEP
de bajo riesgo

Posibilidad de alta precoz o tratamiento
ambulatorio



