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Introducción y objetivos: El cateterismo cardiaco derecho 
(CCD) es una prueba invasiva imprescindible para el diagnósti-
co y clasificación de hipertensión pulmonar (HTP). El abordaje 
venoso anterocubital podría constituir una buena alternativa 
con respecto al venoso femoral por la posible reducción de 
complicaciones. Nuestro objetivo es evaluar los beneficios del 
acceso venoso anterocubital en comparación con el femoral y 
remarcar el papel de la enfermería en el abordaje de este.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 
pacientes en los que se realizó CCD en hemodinámica de 
nuestro centro entre enero de 2019 y abril de 2021. Analiza-
mos características clínicas, vías de acceso y parámetros de 
fluoroscopia, y complicaciones en el procedimiento.
Resultados: Se estudiaron 65 pacientes, con una edad media 
de 66 ± 10 años. La indicación del 89% CCD fue para diagnosti-
co/estratificación de riesgo de HTP. El abordaje venoso que se 
realizó fue un 71% de los casos por venas anterocubitales (el 
49% vena basílica y el 22% vena cefálica) realizado en su ma-
yoría por enfermería de hemodinámica, mientras que el fe-
moral fue del 29% realizada por especialistas en cardiología. 
Observamos una mayor reducción de la dosis de radiación en 
los CCD por vía anterocubital que en aquellos por acceso fe-
moral (4,5 Gycm2 [RIQ: 4,5] frente a 12,18 Gycm2 [RIQ: 8,18]; p < 
0,001) y en los tiempos de fluoroscopia (2,7 min [RIQ: 2,6] fren-
te a 4,7 min [RIQ: 5,2]; p = 0,001). No se observaron complica-
ciones por las diferentes vías de acceso.
Conclusiones: Los CCD realizados por acceso venoso periféri-
co presentan reducción de tiempos de fluoroscopia y dosis de 
radiación. En los realizados por vía anterocubital, la enferme-
ría tiene un papel importante por sus habilidades para la ca-
nalización de estas.
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Introducción y objetivos: El objetivo del trabajo fue investigar 
el manejo antitrombótico en pacientes con cáncer de pulmón 

activo y fibrilación auricular (FA) y analizar los factores aso-
ciados a la decisión de no anticoagular.
Métodos: Se analizaron datos del registro CANAC-FA, un es-
tudio observacional, retrospectivo y multicéntrico. Se selec-
cionaron pacientes con cáncer de pulmón activo (< 1 año del 
diagnóstico) y FA entre enero 2017 y diciembre 2019. Se anali-
zó la indicación de anticoagulación valorada por la escala 
CHA2DS2VASc (0, riesgo bajo, 1, intermedio, y ≥ 1, alto si varón, 
o 1, 2 y ≥ 2, si mujer) y los factores asociados a no anticoagular 
en pacientes de alto riesgo tromboembólico.
Resultados: Se incluyeron 255 pacientes. Se anticoaguló al 40, 
74 y 88% de los pacientes con riesgo bajo, intermedio y alto, 
respectivamente. En los pacientes de riesgo alto, la decisión 
de no anticoagular se asoció con la arteriopatía periférica, el 
menor índice de Charlson, la FA no permanente, la antiagre-
gación, la no prescripción de inhibidores de la bomba de pro-
tones y la ausencia de anticoagulación previa (p < 0,05). En el 
análisis multivariado, la arteriopatía periférica (OR: 6,50 
[1,88-22,50]); la FA no permanente (OR: 4,56 [1,50-13,92]), el ín-
dice de Charlson (OR: 0,81 [0,65-0,99]) y la ausencia de anti-
coagulación previa (OR: 176,93 [34,18-915,93]) fueron 
predictores independientes de no recibir anticoagulantes (p < 
0,05).
Conclusiones: En nuestro estudio, la decisión de no anticoa-
gular a pacientes con cáncer de pulmón activo y FA se asoció 
de forma independiente a la arteriopatía periférica, a la FA no 
permanente, al menor índice de Charlson y a la ausencia de 
anticoagulación previa.
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Introducción y objetivos: El pronóstico cardiovascular en pa-
cientes con cáncer hematológico activo y fibrilación auricular 
(FA) es poco conocido. Nuestro objetivo fue analizar el perfil 
clínico y la incidencia de eventos cardiovasculares en esta 
población.
Métodos: Se utilizó el registro CANAC-FA, un estudio obser-
vacional, retrospectivo y multicéntrico. Se seleccionaron pa-
cientes con FA y leucemia linfática crónica (LLC) o mieloma 
múltiple (MM), con necesidad de tratamiento específico, revi-
sados en hematología entre enero de 2017 y diciembre de 
2019, con seguimiento hasta diciembre de 2021. Se analizó el 
perfil clínico y la incidencia de sangrado mayor, eventos car-
diovasculares (ingreso hospitalario o muerte por causa car-
diovascular) y muerte por todas las causas.
Resultados: De 1.189 pacientes revisados, 81 presentaban 
cáncer hematológico activo y FA (56% varones, edad media de 
75 ± 8 años). El 41% presentaban LLC y el 59% MM. El 64% eran 
hipertensos, el 36% dislipémicos, el 36% diabéticos y el 19% 


