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INDUCIDA POR ANTITUMORALES. INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL BASAL
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Resumen

Introduccion y objetivos: La cardiotoxicidad debida a tratamiento del cancer (CTOX) es un problema cada
vez mas frecuente debido a la mayor tasa de curacion y supervivencia de los pacientes, y la identificacion de
factores sencillos relacionados con la misma ayuda a concentrar los recursos durante el seguimiento y es el
objetivo de este estudio.

Métodos: CARDIOTOX es un registro prospectivo en el que se incluyeron 1,324 pacientes en 7 centros
entre 2012 y 2017, tratados con quimioterapia asociada a riesgo moderado o alto de cardiotoxicidad. Se
obtuvieron datos clinicos, de funcidn ventricular y muestras para analitica general, biomarcadores y estudio
genético. Fueron seguidos durante una mediana de 24 meses. La cardiotoxicidad se definié previamente
como «nuevo dafio miocardico o deterioro de la funcion ventricular izquierda durante el seguimiento» y se
clasificd en 4 grupos: No CTOX: funcidn ventricular normal, HS TnT y NTProBNP normales; CTOX
Ligera: biomarcadores anormales o alteraciones de la funcion ventricular con fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo (FEVI) ? 50, sin signos de insuficiencia cardiaca; CTOX Moderada: parametros de
disfuncion ventricular con FEVI 40-49% y CTOX grave: FEVI 40% y/o signos de insuficiencia cardiaca. E1
grupo finalmente analizado fue de 865 pacientes (18,4% varones). En el analisis inicial, a lo largo del
seguimiento no desarrollaron CTOX el 62,5%, CTOX leve el 31,6%, moderada el 2,8% y grave el 3,1%). Se
calcularon los valores de creatinina, presencia de ECG normal y FEVI basales en los dos grupos.

Resultados: La funcion renal basal, la presencia de un electrocardiograma (ECG) sin alteraciones y los
valores de fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) basales a pesar de ser normales en ambos
grupos, se relacionan de forma significativa con la aparicion de cardiotoxicidad moderada/grave vs
leve/ausente. En los varones, la CTOX moderada/grave fue superior respecto a mujeres (11,58 vs 3,80%, p
0,0005).



Valores basales CTOX leve o ausente CTOX grave o moderada p

Creatinina /mg/dl, media 0,77 0,98 0,0005
ECG normal 85,54 % 62,96 % 0,0005
FEVI media % 64,15 +-5,832 59,87+-7,438 0,0005

CTOX: cardiotoxicidad; ECG : electrocardiograma; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: En base a los resultados expuestos, proponemos afiadir los valores de funcion renal, el ECG y
la FEVI previos al tratamiento antitumoral como posibles biomarcadores de riesgo de cardiotoxicidad
postratamiento; Asi como la consideracion del sexo masculino como un factor de riesgo adicional.



