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Resumen

Introduccién y objetivos. Miocardiopatia dilatada (MCD) tras quimioterapia (QT) cada vez mas frecuente
por mejor prondstico de neoplasias. Comparamos la evolucion de MCD segln neoplasiade basey QT
administrada

M étodos: Comparamos 2 grupos de MCD postQT en seguimiento por Unidad de Insuficiencia Cardiaca
(I1C): 1 por tumores solidos (TS) y otro por enfermedades hematol 6gicas (EH). Se analizan caracteristicas
basal es, tiempo hasta aparicién, presentacion y evolucion. Datos analizados con paguete estadistico SPSS15
(variables cuantitativas expresadas como media+ DE y cualitativas en porcentgje).

Resultados: De 22 casos de MCD toxica (2002-2012), 50% por TSy 50% por EH. QT previa: andlogos de
vinca (63,6%), antraciclinas (63,6%) y ciclofosfamida (54,5%) en EH y antraciclinas (36,3%), citarabina
(36,3%) y ciclofosfamida (36,3%) en TS, con diferencia significativa (p 0,05). En todos pacientes se alcanzd
dosis toxica maxima acumulada. No diferencias en radioterapia (36,3% TS vs 27,2% EH). Edad media mayor
en grupo TS (47,36 + 11,22 afios vs 44,27 + 19,38 en EH) sin alcanzar significacion. Diferencias
significativas en sexo (27% hombres en TSvs 72,37% en EH; p 0,001), tabaco (mas frecuente en EH (72%
vs 18%, p 0,05) y HTA (mayor en TS (63,6% vs 27,2%, p 0,05); dislipemiay diabetes superponibles. En
todos casos diagnostico por |C aguda. No diferencias en tiempo transcurrido tras cese de terapia antitumoral
hasta aparicién de IC (9,09 + 6,2 afios TSvs 9,6 + 6,3 EH). Grupos similaresen FEVI: inicial (27,4+7,7TS
y 27,1+ 7,6% EH) y al final del seguimiento medio de 7,4 £+ 4,2 afios (FEVI1 40,5+ 15,3 TS; 44,8 + 13,4%
EH). Mayor incidencia de fracaso VD estadisticamente significativaen EH (63,36% vs 18,1% TS; p 0,05)
con similar aparicion de insuficiencia mitral [11/1V (36,3% en ambos), hipertension pulmonar (36,3% TSvs
27,2% EH) o patron restrictivo (27,2% en ambos). Mas frecuencia de arritmias supray ventricularesen TS
(27,2% y 18,1% respectivamente vs 9%) y mas incidencia de coronariopatia (27,2% vs 9%) sin alcanzar
significacion. Sin diferencias en resincronizacion (18,2% EH vs 9% TS) o trasplante (9% en ambos). La
supervivencia es similar en ambos (81,8% TSy 90,9% EH).

Conclusiones: No existen diferencias significativas en evolucion o prondstico de pacientes con MCD por
toxicidad cardiaca segun neoplasiao QT administrada. El fracaso de VD asociado es més frecuente
significativamente en EH. En todos |os casos diagndstico tras evento agudo de I C.



