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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo antitrombotico de |os pacientes con cancer activo y fibrilacion
auricular (FA) es complejo por el elevado riesgo trombético y hemorragico que presentan. Nuestro objetivo
fueinvestigar la variabilidad entre centros en laindicacion de terapia anticoagul ante en pacientes con cancer
de pulmén activo y FA en un registro multicéntrico contemporaneo.

M étodos: Se analizaron los datos del registro CANAC-FA (CANcer ACtivo y Fibrilacion Auricular), un
estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico, realizado en cinco hospital es espafioles de tercer nivel.
De todos los pacientes atendidos entre € 1.01.2017 y el 31.12.2019 en las consultas de oncologia médica
dedicadas preferentemente a cancer de pulmon, se identificaron aquellos con FA y cancer activo ( 1 afio del
diagnostico) y se analizé la variabilidad en la prescripcion de tratamiento anticoagulante en la visita basal.

Resultados: De un total de 6.984 pacientes, 255 presentaron cancer de pulmoén activo y FA. Los pacientes
incluidos en los distintos centros presentaron caracteristicas basales diferentes, y una prescripcion de
anticoagul acion significativamente diferente, especia mente en anticoagulantes directos (ACOD) y
antagonistas de lavitamina K. Las diferencias en laindicacién de tratamiento anticoagulante desaparecieron
tras ajustar por las variables clinicas basales de |os pacientes en un modelo multivariado. Sin embargo, la
indicacion de ACOD fue significativamente distinta, aun tras gjustar por las caracteristicas basales de la
muestra (OR 4,1 [1C95% 1,6 -10,4], p = 0,003; OR 4,0 [1C95% 1,7-9,5], p = 0,002; OR 7,8 [IC95% 1,6-
38,6], p=0,01y OR 14,0 [IC95% 4,9-39,7], p 0,0005, paralos 4 centros con mayor prescripcion, tomando
como referencia el que teniala menor frecuencia de indicacion de ACOD).

Caracteristicas basales y manejo antitrombatico de los pacientes incluidos en cada centro del estudio
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z;; ?tagonl stadelavitaminaK 50 9 18 7 0 0,000

ACOD (%) 18 42 41 33 59 0,000¢
HBPM (%) 18 40 27 20 20 0,07

ACOD: anticoagulantes directos; FEVI: fraccion de eyeccién ventricular izquierda; HBPM: heparina de bajo peso
molecular; QMT: quimioterapia; RT: radioterapia,

Conclusiones: En este estudio multicéntrico se observa una variabilidad significativa en laindicacion de
anticoagulacion en pacientes con cancer de pulmén activo y FA, que puede explicarse por las diferentes
caracteristicas basales de |os pacientes. Sin embargo, la distinta prescripcion de ACOD se mantiene aln tras
gjustar por las caracteristicas basales.



