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Introduccién y objetivos: El manejo antitrombético de los pa-
cientes con cancer activo y fibrilacién auricular (FA) es com-
plejo por el elevado riesgo trombético y hemorragico. El
objetivo principal del estudio consistié en investigar la varia-
bilidad en la prescripcién de anticoagulacién en pacientes
con cancer de pulmén activo y FA.

Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un estu-
dio observacional, retrospectivo y multicéntrico realizado en 5
hospitales espanoles de tercer nivel. Se seleccionaron pacien-
tes con cancer de pulmén activo (<1 afio del diagnoéstico) y FA
entre enero de 2017 y diciembre de 2019 y se analiz6 la variabi-
lidad en la prescripcién de anticoagulantes en la visita basal.
Resultados: Se incluyeron 255 pacientes. Tanto las caracteristi-
cas basales de los pacientes como la prescripcién de anticoa-
gulantes fueron significativamente diferentes, especialmente
en anticoagulantes directos (ACOD) y antivitamina K (p < 0,05).
Las diferencias en la prescripcién de tratamiento anticoagu-
lante desaparecieron tras el andlisis multivariado, pero no asi
las observadas en la indicacién de ACOD, aun tras ajustar por
las caracteristicas basales (OR: 4,1; IC95%, 1,6-10,4; p = 0,003;
OR: 4,0;IC95%, 1,7-9,5; p = 0,002; OR: 7,8; IC95%, 1,6-38,6; p = 0,01;
y OR: 14,0; IC95%, 4,9-39,7; p < 0,0005, para los 4 centros con
mayor prescripcién, tomando como referencia el que tenia la
menor frecuencia de indicacién).

Conclusiones: Se observé una variabilidad significativa en el
empleo de anticoagulacién que puede explicarse, en parte,
por las diferentes caracteristicas basales de los pacientes. Sin
embargo, y pese a los ajustes requeridos, las diferencias en
cuanto la prescripcién de ACOD entre centros se mantuvo.
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Introduccion y objetivos: La aparicién de diabetes mellitus
tipo 2 y el control glucémico se ven influenciados por la edu-
cacién sociosanitaria y el entorno cultural. Nuestro objetivo
fue analizar las posibles diferencias en la prevalencia de dia-

betes mellitus tipo 2 y en el control de glucemias segiin carac-
teristicas basales y el cddigo postal de residencia en una
ciudad en la que conviven diferentes etnias y culturas.
Métodos: Entre septiembre de 2021 y febrero de 2022 se reclu-
taron todos los pacientes con hemoglobina glucosilada
(HbA1c) mayor del 9% en los 12 meses previos que acudieron
a consultas de cardiologia de nuestro centro, asi como una
cohorte de pacientes seleccionados aleatoriamente con
HbA1lc menor del 9%. Se analizaron caracteristicas basales y
demogréficas y se compard la HbAlc segin esas variables
mediante t-Student y ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (edad 65,1 + 9,7 afios;
60,4% varones), 51 de ellos con HbAlc mayor al 9%. La HbAlc
media del grupo con glucemias elevadas fue del 10,39% frente
ala HbAlc media del 6,62% en el grupo control. Se observé que
los varones (el 9,06 frente al 7,50%; p < 0,001), los residentes en
la periferia (HbA1lc, 7,64% frente a HbAlc, 8,63%; p < 0,001) y los
pacientes de etnia drabe (HbAlc, 9,01% frente a HbA1lc, 7,99%; p
< 0,001) presentaron cifras de HbAlc mayores. No se observa-
ron diferencias en HbAlc segin edad (p = 0,756).

Conclusiones: Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el control glucémico de los pacientes segun el
cédigo postal de residencia, el sexo y la etnia de los pacientes
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Introduccién y objetivos: El tiempo hasta la coronariografia
diagndstica en pacientes que presentan un sindrome corona-
rio agudo sin elevacién del segmento ST (SCASEST), se plan-
tea como uno de los principales factores prondsticos en los
pacientes de mayor riesgo.

Métodos: Incluimos los pacientes ingresados en la unidad co-
ronaria de un hospital de 3. nivel desde enero de 2011 hasta
febrero de 2022 por SCASEST. Nos planteamos examinar silas
caracteristicas clinicas de los pacientes en los que se realiza
coronariografia precoz (Cp), difieren de aquellos en los que se
realiza mas tardiamente.

Resultados: Se incluyeron 1.092 pacientes (72,3% hombres y
27,7% mujeres), 65 afios de edad media, en los que 334 (30,6%)
de ellos se realizé Cp. Inicialmente encontramos pacientes
mas jovenes, mas fumadores (el 41 frente al 31,5; p = 0,008),
mayor frecuencia de cambios electrocardiograficos de riesgo
(p = 0,000), mayor necesidad de diuréticos y vasodilatadores
(p=0,02 y p=0,09), menor numero de coronarias normales (p
=0,02), mayor necesidad de revascularizacién quirirgica (p =
0,047), peor Killip-Kimball (KK) durante la estancia hospitala-
ria (p = 0,003), asi como mayor frecuencia de shock cardiogéni-
co (p = 0,002) entre los pacientes en los que se realizé6 Cp.
Aunque la mortalidad intrahospitalaria fue superior en los
pacientes en los que se realiz6 Cp, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas. No se obtuvieron diferencias
en otros parametros clinicos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio observamos que en pacien-
tes ingresados por SCASEST, realizamos con mayor frecuen-
cia Cp en pacientes con peor pronéstico sin observarse
diferencias significativas en mortalidad intrahospitalaria ni



