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Resumen

Introduccién y objetivos. Los datos en "vidarea" sobre el prondstico cardiovascular de pacientes con
fibrilacion auricular y cancer de pulmon activo son limitados. Nuestro objetivo fue describir laincidenciade
eventos cardiovasculares mayores en esta poblacion.

M étodos: Se utilizaron datos del Registro CANAC-FA (CANcer ACtivoy Fibrilacion Auricular), un estudio
observacional, multicéntrico y retrospectivo. Se revisaron |las historias clinicas de |os pacientes atendidos en
las consultas de oncologia con cancer de pulmén desde €l 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de
2019 en cinco hospitales de tercer nivel espafioles. Se considero visitabasal |a primera visita con diagnostico
de fibrilacién auricular durante el primer afio tras el diagndstico de cancer de pulmon. El periodo de
seguimiento finalizd el 31 de diciembre de 2021. L os criterios de valoracion fueron ictus/embolia sistémica,
eventos tromboticos (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 cancer de pulmon activo y fibrilacion auricular (3,7%). La
edad mediafue de 69 £ 15 afiosy el 91% eran varones. L os factores de riesgo cardiovascular fueron:
hipertension 78%, dislipemia 50%, diabetes 37% y tabaquismo activo 30% (62% exfumadores). Los indices
de Charlson, CHA2DS2VAScy HAS-BLED fueron 6,8+ 2,9,3,0+ 1,4y 2,4 + 1,2, respectivamente. El
estadio tumoral fuel, I, 111y IV en el 10%, 12%, 34% y 44% respectivamente. Se prescribieron
anticoagulantes a 84% de |os pacientes: directos (45%), heparinas de bajo peso molecular (31%) y
antagonistas de lavitamina K (24%). Tras 46 meses de seguimiento maximo, 5 pacientes presentaron un
ictus/embolia sistémica, 16 un evento trombético, 14 un sangrado mayor, 23 un evento cardiovascular y 183
fallecieron. Las incidencias acumuladas de eventos a afio y dos afios de seguimiento fueron 2,1 + 0,9%y 2,1
+ 0,9% para accidente cerebrovascular/embolia sistémica; 4,5+ 1,3% Yy 7,6 + 2,3% para eventos trombéticos;
28+1,1%y54+1,7% parasangrado grave, y 7,3+ 1,7% Yy 9,8 = 2,2% para eventos cardiovasculares (fig.).



Eventos cardiovasculares mayores en el seguimiento en pacientes con cancer de pulmoén activoy FA.

Conclusiones; Laincidencia acumulada de eventos cardiovasculares fue de casi e 10% a los dos afos en
esta poblacion. Estos datos podrian sugerir una necesidad de estrategias preventivas més efectivas en esta

poblacion.



