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El debate esta servido: anticoagulacion en
cancer activo.

&Y si el riesgo hemorragico es muy alto?

Guillermo Galeote

CardioTox 2019
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Assessment of risk embolic / haemorrhage

Ano 2010

\4

CHADS2 Embolic Score CHA2DS2VASc Embolic Score

HASBLED Score

Cardiac Failure 1 Cardiac Failure (baja 1 Hypertension 1
Hypertension 1 FE) Abnormal real or liver lor2
Age>70 1 Hypertension . Stroke 2
Diabetes 1 Age>75 2 Bleeding 1
Stroke 2 Diabetes ! Labile INR 2
Stroke 2 Elderly (e.g. > 65y) 1
Vascular disease 1 Drugs or Alcohol 1
Age 65-74 1
Sex (female) 1
0= bajo
Si>2 anticoagular 1-2= moderado
> 3=alto
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Algoritmo propuesto por Farmakis

tal ient FAy C3
Cancer-related atrial fibrillation
‘ Assess bleeding risk: cancer-related high bleeding-risk features”, HAS-BLED score?
Assess thromboembolic risk: CHA,D5,-VASC scare?
|
_ ¥ _ ¥
| Mo High bleeding-risk features High bleeding-risk features
| I
v _ ¥
CHA,DS,-VASE 21 and ‘ CHA,DS,-VASE =0 or
HAS-BLED <3 HAS-BLED 23 _
'I-' _ L 4
Optional antithrombotic Mo antithrombotic
therapy® therapy
v
” Si alto riesgo tromboembdlico: ca pancreas, ovario,
Id| hepatico o tto con ciertas terapias

M
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Alto riesgo hemorragico:

Tumor intracraneal.
Canceres hematologicos con
coagulopatias.
Trombocitopenia inducida
por farmacos

Enfermedad metastatica
hepatica grave

Farmakis et al.JACC 2014;63:045-53.
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FANV EN PACIENTE CON CANCER ACTIVO
(Engage AF) (aleatorizacion edoxaban vs

warfarina)

21.105 (Engage): 1153 p (5,5%)
desarrollaron cancer o realizaron una
recidiva durante el estudio.

Tumores Gl (20,6%), prostata (13,6%),
vejiga (7,7%), mama (6,7%).

SANGRADO MAYOR: 7,4%/afno vs
2,4%/afo (HR ajustado 2,45; P
interaccion < 0,001); EXISTEN
DIFERENCIAS ENTRE PAC. CON Y SIN
MALIGNIDAD.

MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS:
12%/afio vs 3,6%/afio (HR ajustado 3,12;
p interaccion < 0,001). EXISTEN
DIFERENCIAS

ICTUS/EES: 2%/afio vs 1,8%/afio (HR
ajustado 1,08; p interaccién 0,55). NO
HAY DIFERENCIAS

N 'M Hospital Universitario La Paz

Hospital de Cantoblanco

Annualized event rate [%hyear)

SaludMadrid Hospital Carlos IlI
Comunidad de Madrid
Ad). HR 3.12
* 195% CI 2.78-3.50)
B Maligrancy
11,98
12 W Mo Malignancy
= Adi, HR 2.48

Adj. HR: 1,08
[95% CI 0.83-1.42)

1.95

Stroke or SEE

1.79

Adj. HR 9.8

(195% ©1 0.74-1.06)

d.4d .19

MACE

{95% CI 2.07-2.89)

T7aT
I )

Major Bleed

3.61

All-Cause Death

Fanola et al.JAHA 2018;7.
ENGAGE-AF
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Anatomia de la orejuela izquierda
B Lotpvenc e
Componentes: Las
1. Zona tubular con curvas /
2. Lébulo: /,‘9 LCx

1. Evaginacidon mas pliegue

2. Cambio en la direccion

3. Enotro plano de la zona tubular

3. Ostium:

1. Eliptico o redondo (OVAL)

2. Situado por encima de la ACX y la gran
vena cardiaca

3. La arteria del nodo sinoauricular puede
salir de la CX en el 30-40%.

4. También pasa cerca el nervio frénico
izquierdo

Id- La Ol es |la parte mas pequena pero mas variable de la Al
I La Ol es una especie de camara de descompresion
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e Non-valvular atrial fibrillation: * The LAA has been termed our
most lethal human attachment

e 4- to 5-fold increase in strokes

* 15% to 20% of all strokes, particularly
in the elderly (>70).

* 90% of cases thrombosis is localized
within the appendage

* The explanation is Virchow’s triad:
* BLOOD STASIS
* Endothelial dysfunction
* Hypercoagulable state

* Valvular atrial fibrillation (patients at
high risk of thromboembolism):

e Moderate-to-severe mitral stenosis METRIC 1)
* Mecanical prosthetic valves [TTTTTTTTT]
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(’) Amulet device: Principio del chupete

AMPLATZER" AMULET"

Left Atrial Appendage Occluder , -’" @

v ARRRGAT
auBas ued -
{ ) | v

ST. JUDE MEDICAL f‘
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=HospitalLaPaz/Page/HPAZ_home
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FC 0.1211 mm/pix
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LA PAZ (n=54) IBERICO (n=598)

Edad 70,2+7,7 75,4
2019 -
- CHA,DS,-VASC 4,9+1,3 4,4+1,5
HAS-BLED 3,8+0,9 3,441,2
Indicacion Hemorragia 94,3% 73,7%
Hemorragia Intracraneal 50,9% 36,3%
Hemorragia Gl 22,6% 54%
Hemorragia Intracraneal 7
con NACO
Otras Hemorragias con NACO 5
Ictus a pesar de ACO 5,7% 6,2%
Riesgo alto de sangrado 5,7% 14,2%
Exito del implante 94,4% 95,8%
Complicaciones 6 30
Vascular 2 10
Ictus 2 5
Muerte 1 1
Embolia dispositivo 0 2
— Ictus seguimiento 2 (3,7%) 17 (1,6%) vs 8,5%
Idl ' Hemorragias seguimiento 5(9,2%) 43 (3,4%) vs 6,4%

Lépez-Minguez JR et al. Rev Esp Cardiol 2018;10 mayo
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Observado® Esperado*® P Observado* Esperado*® ]
Muertes 76 (7.0) 31(4.8)
Ictus isguémico 17 (16) 8.5% (CHA,DS,-VASCJRRR, 81% < 0,001 10(1.5) 8,4% ((HA,DS, VASc)RRR, 87 < 0,001
Hemormgia intracraneal 9 (08) 0.9% (HAS-BELED)RRR, 11% 0,689 3 (0.4) 0.9% (HAS-BLED)RRR, 56% 0,192
Hemormagia g@stmintestinal 35 (3.2) 8 (1,2)
Hemormgia mayor 43 (39) 6.4% (HAS-BELED)RRR, 30% 0,013 17 (2.6) 6,3% (HAS-BLEDJRRR, 59% 0033

El efecto del cierre de la Ol en |la reduccidon de las hemorragias graves es mayor con el paso del tiempo

Lépez-Minguez JR et al. Rev Esp Cardiol 2018;10 mayo.



PROTECT AF (cierre vs warfarina): 4 anos

Table 3. Causes of Mortality by Treatment Group

Device Group, No. (%) Warfarin Group, No. (%)
(n =463) (n = 244) P Value

Cardiovascular 17 (3.7) 22 (9.0) 005
Heart failure 3(0.6) 2 (0.8) >.99

‘ Hemorrhagic stroke 2 (0.4) 8(3.3) .004
Ischemic stroke 1(0.2) 1(0.4) >.99
Myocardial infarction 2(0.4) 2 (0.8) 61
Sudden cardiac death 4 (0.9) 4(1.6) 46
Unexplained/other 5(1.0) 5(2.0) 33
Cancer 10 (2.2) 3(1.2) .56
Pulmonary 9(1.9) 9(3.7) 21
Neurologic 2(0.4) 1(0.4) >.99
Multisystem organ failure 6(1.3) 1(0.4) A3
Other 9(1.9) 5(2.0) >.99
Renal failure 3(0.6) 3(1.2) 42
Sepsis 2(0.4) 1(0.4) >.99
Unexplained/other 4 (0.9) 1(0.4) 66
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Reddy VY et al. JAMA. 2014 Nov 19;312(19):1988-98.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25399274

") ¢A qué pacientes con cancer le indicaria un
( cierre de OI?

* Paciente con FANV con CHA,DS,-VASC>2 y me da "miedo”
anticoagular.

* Pte con FANV con CHA,DS,-VASC>2, lo he anticoagulado y ha vuelto a
tener ictus o ha tenido una hemorragia grave.
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