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Resumen

Introduccién y objetivos. El cancer genera un estado protrombético y predispone al sangrado. Las escalas
de riesgo isquémico y hemorragico habitualmente utilizadas en fibrilacion auricular (FA) no han sido
validadas en pacientes oncol dgicos, y podrian estimar erroneamente €l riesgo. Objetivo: analizar pacientes
con FA y cancer de mama (CaM) en cuanto ariesgo isquémico y hemorrégico, y tratamiento antitrombdtico
pautado.

M étodos: Estudio observacional multicéntrico de pacientes con FA. Se incluyeron 465 mujeres: 312 con FA
y CaM (cohorte cancer) y 153 con FA sin cancer (cohorte no cancer). Se recogieron datos clinicosy
terapéuticos, analizando escalas habituales de riesgo embdlico y de sangrado. Se realizd seguimiento
analizando eventos clinicos y tratamiento antitrombdético.

Resultados: Laedad mediafue de 73,86 + 14,16 afios, seguimiento medio 3,51 + 3,00 afios. Ambos grupos
fueron comparables en edad y todas |as escal as de riesgo, excepto HEMORR2HAGES. Un 97,4% de la
muestra cumplia criterios para anticoagul acién, pero un 15,5% del grupo CaM y un 11,3% del grupo no
cancer no recibieron anticoagulacion (p = 0,005). La presencia de cancer no se asocié con una mayor
incidencia de eventos embdlicos ni hemorragicos. La utilizacidn de anticoagulantes de accion directa fue
menor en el grupo oncol égico (16,4 frente a 24,9%). Las escalas de riesgo predijeron eventos por igual en
ambos grupos.

Curvas Kaplan Meier para eventos isquémicos y hemorragicos.

Caracteristicas basales de la muestra

Grupo CaM Grupo no cancer p



Edad a inicio (afios) 74,17 + 14,49 73,20 + 13,46 0,48

Tiempo de seguimiento (afios) 2,98 £ 2,56 458 + 3,51 0,00
FA paroxistica/persistente (%) 46,5 47,7 0,80
FA permanente (%) 53,5 52,3 0,80
Hipertension (%) 89,4 84,3 0,11
Diabetes mellitus (%) 31,1 33,3 0,67
Antecedente IAM (%) 6,1 20,3 0,00
Antecedente ICC (%) 47,8 49 0,79
Antecedente ictus (%0) 14,1 12,4 0,61
Antecedente de sangrado (%) 10,3 124 0,48
Antecedente TEP (%) 45 1,3 0,77
Funcién hepética alterada (%) 11,9 2 0,00
Funcién renal aterada (%) 22,1 20,3 0,69
INR 13bil (%) 45,3 44,6 0,91
CHA,DS,-VASC (media) 4,48+ 1,45 4,46 + 1,54 0,86
HASBLED (media) 2,29+ 121 2,32+ 1,29 0,79

Conclusiones: Lapresenciade CaM en pacientes con FA no se asocid a mayor riesgo isquémico ni
hemorrégico, por 1o que la estrategia antitrombati ca deberia plantearse siguiendo las guias clinicas de la
poblacion general.



