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Resumen

Introduccién y objetivos. La proporcién de pacientes con cancer atendidos en unidades de cardiologia se
encuentra en alza como consecuencia de los avances en €l tratamiento oncol égico. Nuestro objetivo fue
analizar €l tratamiento intervencionistay latasa de eventos a medio plazo en pacientes con cancer activo
(CA) tratados con intervencionismo coronario (ICP).

M étodos: Registro prospectivo de todos |os pacientes consecutivos de ? 75 afios tratados con ICP en un
hospital terciario durante el periodo 2012-2016. Se identificaron los pacientes con cancer solido o

hematol 6gico activo, excluyendo el cancer de prostata con respuesta al tratamiento crénico, los tumores
vesicales o digestivos no infiltrantes, y los tumores cutaneos distintos al melanoma. Se comparo la evolucion
al12 mesesfrente a grupo sin CA.

Resultados: Se incluyeron 498 pacientes, 23 (4,6%) con CA, y 5 de ellos con extension a distancia. Los
tumores sblidos mas frecuentes fueron digestivos (n = 5) y uroldgicos (n = 5), seguidos de préstata(n=3) y
pulmon (n = 3). Catorce (61%) se encontraban en tratamiento oncol 6gico especifico. El 61% se trat6 por
sindrome coronario agudo, €l 65% por viaradial, y el 52% con stents farmacoactivos. Al atael 90% recibio
doble antiagregacion plaguetaria, y € 30% anticoagulacion oral. La supervivenciaa 12 meses fue del 64%
frente a 88% en pacientes sin CA (p = 0,005), y en &l 88% la causa de muerte fue la patologia oncologica. La
tasa de sangrado mayor fue del 23% frente al 9% en pacientes sin CA (p = 0,054).

Conclusiones: El ICP es una opcion vélida paralos pacientes con cancer en |os que se espere una
supervivencia aceptable por su enfermedad de base. Laincidencia de sangrado es elevada, por 1o que estos
pacientes son subsidiarios de estrategias antitromboticas de mejor perfil de seguridad.



