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incidentes era la esperada por su enfermedad oncolégica de base o,
por el contrario, también era superior. En este sentido, seria
interesante estudiar si el incremento en la mortalidad no
cardiovascular de los pacientes con neoplasia y antecedentes
de cardiopatia isquémica se debe al uso de tratamientos para su
enfermedad oncolégica menos agresivos. Es decir, menor tasa de
intervencion quirdrgica, menor uso de tratamientos quimiotera-
picos o mayor uso de quimioterapicos de segunda linea con
menor capacidad curativa pero menos efectos cardiovasculares
adversos. Por este motivo, el «cardio-oncélogo» también deberia
tener una participacién activa en este subgrupo de pacientes,
fundamentalmente para valorar la estabilidad y la gravedad de su
enfermedad cardiovascular, y asi valorar el riesgo/beneficio de
iniciar determinados tratamientos quimioterapicos.

En cambio, en los pacientes con neoplasias prevalentes, el
incremento de mortalidad se debié a un aumento de la mortalidad
tanto no cardiovascular (sHR=11,53; IC95%, 6,07-21,89) como
cardiovascular (sHR =2,21; 1C95%, 1,12-4,33). Los autores atribu-
yen el aumento de la mortalidad cardiovascular a una menor tasa
de revascularizacion y menor uso de stents farmacoactivos. Hasta la
fecha, no existen datos sobre el pronostico de los pacientes con
neoplasia activa que ingresan por SCA y se someten a procedi-
mientos invasivos diagnésticos y terapéuticos®. La presencia de
una neoplasia puede limitar el uso de cateterismos cardiacos por
fragilidad, ya que son pacientes sometidos a tratamientos
quimioterapicos agresivos. De la misma manera, la trombocito-
penia secundaria a quimioterapicos mielosupresores o en pacien-
tes con neoplasias hematicas podria explicar un menor uso de
stents farmacoactivos para asi limitar el tiempo de doble anti-
agregacion plaquetaria.

Los resultados de este estudio deberian suponer un punto de
partida en las unidades de cardio-oncologia para iniciar estrategias
de reduccién de la mortalidad cardiovascular de los pacientes con
SCA y neoplasias prevalentes, asi como para la reduccion de la
mortalidad no cardiovascular de los pacientes con neoplasias
incidentes tras un SCA”.
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Cancer and Acute Coronary Syndrome. A Close, but Complicated
Relationship. Response

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios planteados sobre nuestro estu-
dio’. El sindrome coronario agudo (SCA) reciente supone una
limitacion para algunos tratamientos oncoldgicos, y esto explicaria
la elevada mortalidad no cardiovascular de los pacientes con
neoplasias prevalentes o incidentes. Asimismo estamos de acuerdo
en que las neoplasias prevalentes limitaron la revascularizacion de
manera cuantitativa y cualitativa.

Sin embargo, nos gustaria matizar la consideracion de que los
resultados de nuestro estudio deberian suponer un punto de
partida en las unidades de cardio-oncologia. Las neoplasias
afectaron a menos del 8% de los pacientes con SCA, lo cual podria
poner en duda la eficiencia de un «cardio-oncélogo» en todos los
ambitos asistenciales. La mayoria de los pacientes dados de alta
tras un SCA reciben atencién en hospitales no terciarios?, donde es
virtualmente imposible tener unidades especificas para SCA,
insuficiencia cardiaca, imagen y, ademas, cardio-oncologia. Nues-
tra opinién es, mas bien, defender la continuidad asistencial en el
SCA de modo tal que los pacientes reciban un seguimiento
personalizado en funcion de su riesgo de sufrir las complicaciones
mads frecuentes y graves, como son la insuficiencia cardiaca o el

reinfarto’. De hecho, hemos demostrado que el seguimiento en una
consulta especifica de SCA de alto riesgo se asocia con mejor
control de los factores de riesgo y un mejor prondstico®. Por lo
tanto, defendemos la continuidad asistencial en el SCA y el
seguimiento personalizado en funcion del riesgo de cada paciente,
con la logica coordinacion de los implicados en cada situacion.
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