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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia cronica por quimioterapia (QT) con antraciclinas (A) esta
descritaen el primer afio trasla QT con un pico alos 3 meses de finalizarlay es un factor limitante para su
uso. El objetivo de este estudio es analizar el efecto sobre lafuncion sistolicay diastélicay sobre los
marcadores de dafio miocérdico de los programas actuales de QT.

M étodos. Estudio de cohortes observacional y prospectivo. Se incluyeron 105 pacientes (pts) consecutivos
sometidos a QT con A (96% por cancer de mama). Se realizd evaluacion clinica, ecocardiogramay analitica
con marcadores de dafio miocérdico basal, a final delaQT con Ay alos3y 9 mesestrasel findelaQT con
A. A los pts con esquemas que incluian trastuzumab se lesrealizo unavisitaextraalos6y 12 mesestras el
fin delaQT con A paramonitorizar el periodo completo de tratamiento. Se evaluaron |os parametros de
funcién sistélicay diastdlica (Doppler tisular pulsado en el anillo mitral, velocidad de propagacion con modo
M color y los pardmetros estandar de funcién diastdlica), latroponina T ultrasensible (TnT), el NTproBNPy
la proteina transportadora de écidos grasos (H-FABP) en todos las visitas. Del andlisis especifico de
disfuncion diastélica (DD) se excluyeron los 15 pts que tenian DD previa.

Resultados: La dosis media de doxorrubicina fue de 280 mg/m?. Al final del seguimiento (mediana 12,1
meses, RQ 11,6-13,3 meses) 3 pts (2,8%) desarrollaron disfuncion sistélica asintomética, 1 pt muerte stbitay
51 pts desarrollaron DD (56% excluidos los pts con DD basal). La DD fue persistente en 38 de los 51 pts
(75%). Los valores de los marcadores de dafio miocardico maximosy la disminucion delaFEVI (? FEVI) se
muestran en latabla. En el grupo que desarroll6 DD seelevd maslaTnT y el NTproBNP y hubo una mayor
caidadelaFEVI entrelavisitabasal y lafinal. Los factores clinicos que se asociaron a desarrollo de DD
fueron laedad, latallay e IMC basales, pero no los factores de riesgo cardiovascular.

Vaores promedio de biomarcadoresy disminucion delaFEVI en ptscony sin disfuncion diastdlica (DD)

TnT (ng/L) NTproBNP (pg/mL) H-FABP (ng/mL) ? FEVI

DD Si 141+7.2 80,2 + 92,2 38+21 5,1+8,1




DD No 11,1 + 4,2* 48,7 + 48,1* 32+1.2 26+7,6

*Indicavalor p < 0,05 a comparar gruposcony sin DD.

Conclusiones: Al afio delaQT se observé: 1) Unaincidencia de disfuncion sistélicabagja (< 3%), 2) unaata
frecuencia de desarrollo de DD (56%), en su mayoria persistente al afio (75%). La DD se asoci6 con la edad,
el IMC, latalay unamayor elevacion delaTnT y NTproBNP al final y a3 meses de finalizar 1a QT.



