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Resumen

Introducción y objetivos: La definición de disfunción ventricular debida a tratamiento oncológico (DV-
CTOX) ha evolucionado con el desarrollo de la Cardiooncología presentando heterogeneidad de criterios en
las diferentes publicaciones. Con el objetivo de mitigar esta variabilidad la sociedad internacional de
Cardiooncologia (IC-OS) ha publicado recientemente un documento de consenso en el que propone una
nueva definición de DV-CTOX clasificándola en diferentes grados de gravedad según síntomas, deterioro de
la función ventricular (FEVI) por ecocardiografía y/o elevación de biomarcadores. El objetivo de nuestro
trabajo es determinar si los nuevos criterios de DV-CTOX basados en el documento de consenso
reclasificaría a nuestras pacientes diagnosticadas de cáncer de mama que han recibido tratamiento con
fármacos cardiotóxicos.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que analizamos la incidencia de DV-CTOX en pacientes
con cáncer de mama valoradas en nuestra consulta siguiendo los criterios vigentes en la literatura (reducción
sintomática o asintomática de la FEVI > 10% respecto a la basal, con FEVI final 15% respecto al valor basal)
comparándola con los nuevos criterios basados en el documento de consenso.

Resultados: Desde 2018 a 2021 se han estudiado 193 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama, edad
media de 58 ± 11 años. Según los antiguos criterios en nuestra consulta 16 pacientes (8,3%) fueron
diagnosticadas de DV-CTOX. Usando los nuevos criterios basados en el documento de consenso IC-OS 2021
un total de 23 mujeres (12%, p 0,0001) hubieran sido diagnosticadas de DV-CTOX.



Conclusiones: Con el uso de estos nuevos criterios el diagnóstico de DVCTOX hubiera aumentado en un
30% en nuestra cohorte de pacientes con cáncer de mama y tratamiento cardiotóxico.


