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Resumen

Introduccién y objetivos. El balance entre el riesgo embdlico y hemorragico supone un reto en pacientes
oncol 6gicos que requieren anticoagulacion. No hay recomendaci ones especificas con respecto al tratamiento
antitrombotico en pacientes con cancer y fibrilacion auricular (FA). Objetivo: comparar €l tratamiento
antitrombdtico utilizado en una poblacién similar con 'y sin cancer.

Métodos: Se trata de un estudio ambispectivo observacional y multicéntrico que analiza pacientes con FA no
valvular tratados en consultas externas de Oncologiay Cardiologia en e periodo de 2011-2018. Se
incluyeron un total de 1.237 mujeres con FA: 638 con cancer de mamay 599 sin cancer. El andlisis
estadistico serealizo con SPSSV.22.0.

Resultados: El seguimiento medio fue de 3,1 afios. Ambos grupos fueron similares en edad, CHA,DS,-
VAScy HASB-LED. Al inicio, recibian tratamiento anticoagul ante un 85% de las pacientes con cancer y un
86% de las pacientes sin cancer. En su mayoria el tratamiento pautado fueron antagonistas de vitamina K
(AVK) (65 frente a 66%, respectivamente). L os anticoagulantes de accidn directa (ACOD) eran la segunda
opcion mas frecuente. Un 9% de |os pacientes en ambos grupos recibian tratamiento antiagregante
plaguetario. Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) se utilizaban mas en pacientes con cancer (5,0
frente a 2,8%). Una parte de la muestra no recibia tratamiento antitrombético (6,4 frente a 3,3%). A lo largo
del seguimiento, un 75,3% de los pacientes continud € mismo tratamiento, y en el resto serealiz6 algun
cambio. El cambio més frecuente fue de AVK a ACOD en ambos grupos. Se observé un aumento de casi 2
veces méas en el uso de ACOD en ambos grupos a final del seguimiento, de 15,4% a 26,7% en €l grupo con
cancer y de 18,7% a 35,7% en las pacientes sin cancer. Se observo una disminucién en el seguimiento en
cuanto al uso de antiagregante plaquetarios, HBPM y no tratamiento en €l grupo de pacientes sin cancer, en
contraste con el grupo cancer que permaneci6 estable.

Tratamiento antitrombatico.



Conclusiones: El uso de ACOD es més frecuente en pacientes sin cancer frente a pacientes con cancer de
mama, y ha aumentado en el tiempo. Es relativamente frecuente el uso inadecuado de farmacos
antiagregantes plaquetarios como prevencion antitrombotica en pacientes con FA, con y sin cancer.



