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Resumen

Introduccién y objetivos. El cancer causa un estado protrombético y una mayor predisposicion a sangrado.
L as escalas de riesgo no han sido validadas en oncol 6gicos y su uso podria suponer una estimacion erronea
del riesgo. Nuestro objetivo esidentificar parametros del riesgo embdlico y de sangrado en pacientes con
cancer de mama (CaM) y fibrilacion auricular (FA), comparando con controles sin cancer.

M étodos. Se recogieron datos clinicos de 81 pacientes con CaM y FA, excluyendo FA valvular.
Comparamos esta muestra con 72 pacientes sin cancer, con un perfil de riesgo basal similar. El INR labil se
definié como tiempo en rango terapéutico (2-3) 60%. L os eventos embdlicos incluyeron ictusy trombo
embolias sistémicas. Los eventos hemorragicos incluyeron hemorragiaintracraneal, gastrointestinal, anemia
o necesidad de transfusion.

Resultados: Laedad mediafue 75,7 £ 8,2 afos, con una mediana de seguimiento de 3,8 afios. 80 pacientes
(98,8%) tenian un CHA,DS,-VASC ? 2, y recibieron anticoagulacion un 86,8%. El CHA,DS,-VASc medio
del grupo CaM fuede 4,5+ 1,4y HAS-BLED 2,7 + 1,3. Comparamos con 72 pacientes sin cancer (media de
edad de 75,9 + 9,3 afos y mediana de seguimiento de 4,2 afos). Un 97,2% de |os controles tenia CHA ,DS,-
VASCc ? 2,y seinicié anticoagulacion en un 91,6%. Se pautaron AVK en un 71,4% de CaM y en un 62% del
grupo control. Se observa una tendencia hacia una mayor tasa de sangrado en pacientes tratadas con AVK
gue con NACO (23,9 frente a 19,4%). Si analizamos las pacientes tratadas con AVK, se observa una
tendenciaa que los casos (CaM) presenten con mayor frecuencia INR 1abil (64,6 frente a 56,8%). Presentar
un control 1abil del INRse asocié con un mayor riesgo de sangrado (HR 6,9; 1C95%, 0,9-53,3), y mayor
riesgo de eventos isquémicos (HR 39). A pesar de lamayor prevalenciade INR 1&bil en el grupo CaM y un
elevado riesgo hemorrégico basal recibieron AVK en un porcentaje superior alos controles.

Curva K-M de supervivencia para sangrado y eventos embdlicos.

Conclusiones: Las pacientes con CaM y FA representan una poblacién de ato riesgo y el manegjo de la
anticoagulacion es complejo. Lalabilidad del INR se asocia a mas riesgo embdlico y de sangrado. Aun asi,
los AVK son laterapia mas utilizada en oncol 6gicos, y mas que en los controles. Los NACO podrian estar
infrautilizados en ellos y deberiareconsiderarse €l uso de AVK en ellos para un mejor manejo de la
anticoagulacion, especialmente en casos con dificil control del INR.



