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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia crénica por antraciclinas esta descrita en el primer afio tras tratamiento con
un pico de presentacion alos 3 meses de finalizar la quimioterapia (QT) y es un factor limitante para el uso
de estos agentes. Laincidencia de insuficiencia cardiaca (IC) y disfuncion sistélica descritaesdel 3,3%y
hasta el 15% de los pacientes (pts) respectivamente. Sin embargo hay pocos datos de laincidencia de
miocardiopatia por antraciclinas (IC, disfuncion sistélica subclinicay disfuncién diastélica) con los esquemas
de QT y seleccion de pacientes actual es.

M étodos. De forma prospectiva se incluyeron 89 pts consecutivos sometidos a QT con antraciclinas (84 pts
por cancer de mama, 5 pts por linfomas). Los esquemas de QT fueron: 1) Epirrubicina 75 mg/m2 de
superficie corporal x 6 ciclos, 2) Doxorrubicina 60 mg/m2 superficie x 4 ciclos, 3) Doxorrubicina 50/m?2
superficie x 6-8 ciclosy 4) Doxorrubicina 60 mg/m2 superficie x 4 ciclos mas trastuzumab. A todos se les
realiz6 una evaluacion clinicay un ecocardiograma basal, a final dela QT con antraciclinas, 3y 9 mesestras
el fin de laQT por antraciclinas. A los pts con esgquemas que incluian trastuzumab se les realiz6 un
ecocardiograma extra6 y 12 mesestras el fin dela QT con antracilinas con €l fin de monitorizar una eventual
toxicidad por trastuzumab. Se evaluaron los pardmetros de funcién sistélicay diastdlica (Doppler tisular
pulsado en el anillo mitral, velocidad de propagacién con modo M color y los parametros estandar de funcién
diastélica por [lenado mitral) en todos |os examenes.

Resultados: La dosis media de doxorrubicinafue de 263,7 mg/m2. Al final del seguimiento (medio de 12,5
* 2 meses) ningun paciente presento I1C. Tres pts (3,4%) presentaron un deterioro leve de lafuncion sistélica
(FE media 50,3%). Tres pacientes fallecieron por progresion de la enfermedad basal. Trece pts (14,6%)
tenian disfuncion diastélicabasal y 43 pts (48%) desarrollaron disfuncién diastdlica que fue permanente en
32 pts (36%). Treintay dos pts (36%) no presentaron cambios en la funcion diastdlica.

Conclusiones: La miocardiopatia cronica por antraciclinas manifestada como disfuncion diastolica es
frecuente. Sin embargo laincidencia de disfuncion sistdlica con los esquemas de QT y la seleccion de
pacientes actual es menor que la descritay sin repercusion clinica significativa.



