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Resumen

Introducción y objetivos: Los datos en "vida real" sobre el pronóstico cardiovascular de pacientes con
fibrilación auricular y cáncer de pulmón activo son limitados. Nuestro objetivo fue describir la incidencia de
eventos cardiovasculares mayores en esta población.

Métodos: Se utilizaron datos del Registro CANAC-FA (CÁNcer ACtivo y Fibrilación Auricular), un estudio
observacional, multicéntrico y retrospectivo. Se revisaron las historias clínicas de los pacientes atendidos en
las consultas de oncología con cáncer de pulmón desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de
2019 en cinco hospitales de tercer nivel españoles. Se consideró visita basal la primera visita con diagnóstico
de fibrilación auricular durante el primer año tras el diagnóstico de cáncer de pulmón. El período de
seguimiento finalizó el 31 de diciembre de 2021. Los criterios de valoración fueron ictus/embolia sistémica,
eventos trombóticos (ictus, embolia sistémica, embolia pulmonar, trombosis venosa profunda), hemorragia
mayor y eventos cardiovasculares (ingreso por causa cardiovascular o muerte cardiovascular).

Resultados: De 6984 pacientes, 255 presentaron cáncer de pulmón activo y fibrilación auricular (3,7%). La
edad media fue de 69 ± 15 años y el 91% eran varones. Los factores de riesgo cardiovascular fueron:
hipertensión 78%, dislipemia 50%, diabetes 37% y tabaquismo activo 30% (62% exfumadores). Los índices
de Charlson, CHA2DS2VASc y HAS-BLED fueron 6,8 ± 2,9, 3,0 ± 1,4 y 2,4 ± 1,2, respectivamente. El
estadio tumoral fue I, II, III y IV en el 10%, 12%, 34% y 44% respectivamente. Se prescribieron
anticoagulantes al 84% de los pacientes: directos (45%), heparinas de bajo peso molecular (31%) y
antagonistas de la vitamina K (24%). Tras 46 meses de seguimiento máximo, 5 pacientes presentaron un
ictus/embolia sistémica, 16 un evento trombótico, 14 un sangrado mayor, 23 un evento cardiovascular y 183
fallecieron. Las incidencias acumuladas de eventos al año y dos años de seguimiento fueron 2,1 ± 0,9% y 2,1
± 0,9% para accidente cerebrovascular/embolia sistémica; 4,5 ± 1,3% y 7,6 ± 2,3% para eventos trombóticos;
2,8 ± 1,1% y 5,4 ± 1,7% para sangrado grave, y 7,3 ± 1,7% y 9,8 ± 2,2% para eventos cardiovasculares (fig.).



Eventos cardiovasculares mayores en el seguimiento en pacientes con cáncer de pulmón activo y FA.

Conclusiones: La incidencia acumulada de eventos cardiovasculares fue de casi el 10% a los dos años en
esta población. Estos datos podrían sugerir una necesidad de estrategias preventivas más efectivas en esta
población.


