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Resumen

Introduccién y objetivos. Un reciente consenso espafiol propone que los anticoagul antes directos (ACOD)
representan una opcion seguray eficaz y son la opcion preferente en pacientes con cancer activo y fibrilacion
auricular (FA). Nuestro objetivo fue investigar |os factores asociados a empleo de ACOD en pacientes con
cancer de pulmén activoy FA.

M étodos. Se analizaron datos del registro CANAC-FA (CANcer ACtivo y Fibrilacion Auricular), un estudio
observacional, retrospectivo y multicéntrico. De todos los pacientes atendidos entre el 1.01.2017 y el
31.12.2019 en las consultas de oncol ogia médica dedicadas preferentemente a cancer de pulmén, se
identificaron aquellos con FA y cancer activo ( 1 afio del diagnéstico). Para este andlisis, se seleccionaron
aquellos pacientes alos que se lesindicé anticoagulacion, y se compararon las caracteristicas basales de
aquellos alos que se prescribio ACOD en lavisitabasal frente a resto.

Resultados: Un total de 255 pacientes con cancer de pulmén activo y FA fueron incluidos en €l registro. Se
indicd anticoagulacion a 214 pacientes en la visita basal : anticoagul antes directos a 97 (45%), heparina de
bajo peso molecular a 65 pacientes (31%) y antagonistas de lavitaminaK a 52 (24%) pacientes. En los 214
paci entes anticoagul ados, laindicacion de ACOD se asoci6 significativamente ala mejor funcion renal, ala
ausencia de anemia, alano prescripcion de amiodaronay ala prescripcion previade ACOD. Enlos andlisis
multivariados lamejor funcién renal, la ausencia de anemiay lamejor fraccion de eyeccion resultaron
asociadas de forma independiente a la prescripcion de ACOD; al incluir las variables de tratamiento, solo €l
tratamiento previo con ACOD resulto predictor independiente de su prescripcion en lavisita basal (tabla).

Factores asociados a la prescripcion de anticoagul antes directos en la visita basal



ACOD (n

Variable - 97)

Insuficienciarenal
(FG 60 ml/mn/1,73 17%
m?)

Anemia 42%
62+ 8

FEVI (%)

Amiodarona 0%

Tratamiento previo

0,
con ACOD 88%

No

ACOD (n p
=117)

34% 0,004
59% 0,03
60+ 11

(%) 0,08
4% 0,04
12% 0,0005

Oddsratio Oddsratio**
* (1C95%) P (1C95%)
0,37 (0,18
0.60) 0,01
0,42 (0,22-
0.60 0,009
1,04 (1,00-
1,07) 0,04
51,5 (22,61-
1530 0,0005

*Modelo con variables clinicas. **Modelo con variables clinicas y de tratamiento. ACOD: anticoagulantes
directos, FEVI: fraccidn de eyeccion ventricular izquierda; FG: filtrado glomerular; |C: intervalo de

confianza.

Conclusiones: En este estudio multicéntrico contemporaneo, seindicd ACOD al 45% de pacientes
anticoagulados con cancer de pulmon activo 'y FA. La prescripcion de ACOD en lavisita basal se asocio de
formaindependiente ala mejor funcion renal, la ausencia de anemia, lamejor fraccion de eyecciony el

tratamiento previo con ACOD.



