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Resumen

Introduccién y objetivos. Trastuzumab (TZ) es un anticuerpo monoclonal que ha demostrado importante
beneficio en el tratamiento coadyuvante del cancer de mama (BC), siendo su uso muy extendido en la
actualidad. Sin embargo, latoxicidad cardiaca (HT) es una potencial complicacion de dicho tratamiento.
Nuestro objetivo es analizar la prevalencia, caracteristicasy gravedad de laHT asociadaa TZ, mediante
seguimiento ecocardiografico en la practica clinica habitual .

M étodos: 21 mujeres con BC sometidas a tratamiento coadyuvante con TZ. Edad 51 + 9 afios (rango 38-80).
Factores de riesgo cardiovascular: tabaguismo 23,8%, hipertension arterial 23,8%, dislipemia 14,3%. Las
pacientes habian recibido quimioterapia previa con diversos regimenes, que incluyeron antraciclinas en 18
casos. Se realizd ecocardiograma periédico cada 3 meses 0 antes en caso de aparicion de HT (3,5+ 1,3
ecocardiogramas/paciente). Seguimiento medio 11 + 4 meses. Se definio HT como descenso de lafraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (LVEF) 50% o descenso > 15% sobre LV EF basal.

Resultados: Se aprecié HT en 7 pacientes (33,3%), de las cuales 4 presentaron disfuncion sistélicaligera
(LVEF 40-50%) y 3 disfuncion moderada (LV EF 35-40%); en ningln caso hubo disfuncién severa (LVEF
35%). HT apareci6 en los 6 primeros meses de tratamiento. En 6 pacientes con HT, se aprecid hipocinesia
generalizada. En 3 pacientes (14,28%) se observé derrame pericardico ligero y en un caso se aprecio
insuficiencia mitral significativa transitoria asociada. Se observé tendencia estadistica no significativa
consistente en aumento inicial de didmetros, volumen y masa miocérdica coincidiendo con la aparicion de
HT, asi como un descenso simultaneo no significativo en volumen latido y gasto cardiaco. La aparicién de
HT motivé retraso en las dosis siguientes de TZ (hastamejoriade laLVEF) y en un caso preciso la
suspension definitiva del tratamiento por persistenciade la disfuncion sistdlicay aparicion de datos de
insuficiencia cardiaca (HF); en el resto de casos no hubo signos ni sintomas de HF. Ningun caso de muerte
cardiovascular.

Conclusiones: Laaparicion de HT asociadaa TZ es frecuente en lapracticaclinicay aparece a inicio del
tratamiento. Con las medidas habituales de modificacion en |a pauta terapéutica, ladisfuncién sistélica
asociada es de grado leve-moderado y general mente asintomati co.



