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Resumen

Introduccion y objetivos. No hay disponible informacion en nuestro medio sobre las caracteristicas y
tratamiento de los pacientes con cancer de pulmon activo y fibrilacion auricular (FA). Nuestro objetivo fue
estimar la prevalencia de esta patologia en las consultas de oncologia médicay describir su perfil clinicoy
manejo antitrombdtico en un registro multicéntrico.

M étodos: Se analizaron los datos del registro CANAC-FA (CANcer ACtivoy Fibrilacion Auricular), un
estudio observacional, retrospectivo, realizado en cinco hospitales espafiol es de tercer nivel. De todos los
pacientes atendidos entre el 1.01.2017 y el 31.12.2019 en las consultas de oncol ogia médi ca dedicadas
preferentemente a cancer de pulmén, se identificaron aguellos con FA 'y cancer activo (diagnosticado en el
ano previo) y se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra.

Resultados: De un total de 6984 pacientes, 255 presentaron cancer de pulmon activoy FA (3,7%). La edad
mediafue 69 + 15 afios, con un 91% de varones. El 30% eran fumadores activos, 62% exfumadores, 78%
hipertensos, 50% dislipémicos'y 37% diabeticos. L as escalas de Charlson, CHA,DS,-VAScy HAS-BLED
fueronde 6,8+ 29,30+ 1,4y 2,4 £ 1,2, respectivamente. El 51% presento otra patologia respiratoria, un
50% anemia, 11% enfermedad cerebrovascular y un 6% ulcus péptico. Habian presentado episodios
tromboembdlicos y hemorragias mayores previas el 6%y el 5,5% de |os pacientes. El 36% presentd
cardiopatia asociada. Lafibrilacion auricular fue permanente en el 44% de |os pacientes y paroxisticaen el
43%. El 5% habiatenido una cardioversion previay el 12% estaba tratado con antiarritmicos. El estadio del
tumor fuel, I, 11 'y IV en € 10%, 12%, 34% Yy 44% de la muestra, respectivamente. Se indico
anticoagulacion al 84% de los pacientes: de ellos, anticoagulantes directos al 45%, heparina de bajo peso
molecular al 31% y antagonistas de lavitaminaK a 24%. Al 5,5% se le prescribieron solamente
antiagregantes, y a 5,5%, doble terapia (anticoagulacién y antiagregacion).



Conclusiones: En este estudio multicéntrico, aproximadamente uno de cada 27 pacientes revisados en las
consultas externas de oncol ogia médica que atienden preferentemente cancer de pulmon presentaron
enfermedad activay FA. Lafrecuencia de factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades y enfermedad
tumoral avanzada fue elevada. Se indico anticoagulacion a 84%, mayoritariamente con anticoagul antes
directos.



