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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue describir e perfil clinico y aparicion de eventos en pacientes
anticoagulados con cancer de pulmon activo y fibrilacion auricular (FA) en funcion del tipo de farmaco
anticoagulante.

M étodos: Se utilizaron los datos del Registro CANAC-FA (CANcer ACtivoy Fibrilacion Auricular), estudio
observacional, multicéntrico y retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de todos |os pacientes con
cancer de pulmén atendidos en las consultas externas de oncologia en cinco hospitales universitarios de
Espafia desde el 1 enero 2017 hasta el 31 diciembre 2019. Se consideré como visita basal la primeravisita
con diagndstico previo o concomitante de FA durante el primer afio tras la deteccion del cancer de pulmon.
Se seleccionaron los pacientes a los que se les habia prescrito anticoagul antes en la primeravisita.
Posteriormente, se realiz6 un andlisis estadistico comparativo de las caracteristicas basales y |os eventos en €l
seguimiento segun el tipo de farmaco anticoagulante prescrito. Se calculd laincidencia acumulada de los
eventos cons derando la muerte como un riesgo competitivo.

Resultados: De 6.984 pacientes, 271 presentaban cancer de pulmon activoy FA (3,9%). A 228 seles
prescribieron anticoagul antes (antagonistas de la vitamina K [AVK], anticoagul antes orales directos [ACOD]
y heparinas de bajo peso molecular [HBPM] 60, 99 y 69 pacientes, respectivamente) y fueron seleccionados
paraeste analisis. Los distintos grupos de tratamiento presentaron diferentes caracteristicas basal es en cuanto
edad, funcién renal, FA permanente, estadio del cancer y tratamiento quimioterapico (tabla). Tras 46 meses
de seguimiento, 6 sufrieron un accidente cerebrovascular o embolia sistémica, 12 hemorragia grave, 26
evento cardiovascular y 154 fallecieron. Las incidencias acumuladas de ictus/embolia sistémica alos dos
anos fueron 5,2%, 2,1%Yy 1,6% (p = 0,41); sangrado mayor 0%, 9,0% y 5,2% (p = 0,049); eventos
cardiovasculares, 11,9%, 11,5% y 6,0% (p = 0,30); y muerte 58%, 75% Yy 78% (p = 0,01), respectivamente,
para pacientes tratados con AVK, ACOD y HBPM (fig.).



Variables clinicas basales que difirieron significativamente entre los tres grupos de tratamiento (AVK,
ACOD y HBPM)

aabe T e, e
Edad (afios) 74+ 6 71+8 69+ 7 0,001
Filtrado glomerular (ml/mn) 72+ 23 82+24 65+ 22 0,0005
f;ggg”gﬁnﬂfﬂf%mnigfd rend cronica 5gyy, 17% 42% 0,002
FA permanente 65% 44% 46% 0,03
Cancer en estadio | 18% 11% 4% 0,04
Tratamiento quimioterdpico previo 18%, 30% 57% 0,0005
Tratamiento quimiotergpico planeado 43% 63% 71% 0,005

Probabilidad de eventos durante el seguimiento.

Conclusiones: En este registro del "mundo real”, las caracteristicas basales, mortalidad y sangrados en €l
seguimiento de los pacientes con cancer activo 'y FA fueron diferentes segun el anticoagul ante prescrito, con
menor mortalidad en aquellos tratados con AVK y mayor riesgo de sangrado mayor en |os tratados con
ACOD.



