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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiotoxicidad por farmacos antitumorales es un problema frecuente en
nuestro medio. Los pardmetros de deformaci n miocardica se han asociado con € diagndstico precoz de
cardiotoxicidad en estudios previos. El objetivo de este estudio es evaluar la utilizacion del Strain
Longitudinal Global (SLG) en la deteccion precoz de cardiotoxicidad.

M étodos. El estudio GECAME (Grupo de Estudio de CArdiotoxicidad por M Edicamentos) es un registro
unicéntrico que incluye pacientes sometidos a tratamiento con farmacos antitumoral es potencialmente
cardiotéxicos. Se incluyeron de forma consecutiva 173 pacientes. Se realiz6 ecocardiograma transtoracico
(ETT) basal, alos 3, 6 y 12 meses desde €l inicio del tratamiento, entre agosto de 2011 y abril de 2014. El
protocolo de adquisicion de imégenesincluyd un ETT convencional e imagenes especificas para estudio de
deformacién miocardica. Todos los estudios fueron realizados con un equipo PhilipsiE33. Se definid
cardiotoxicidad como un descenso de laFEVI > 10% de labasal hasta una FEVI 55%.

Resultados: El 76,7% de los pacientes estudiados eran mujeres y la edad media fue de 58,1 + 14,3 afios. Un
59,5% tenian diagndstico de cancer de mama, un 34,7% de linfoma o leucemia, y un 5,8% de otros tumores.
LaFEVI basal erade 64,3 £ 5,6% Yy laFEVI a afio fue de 61,3 + 6,3% (p 0,001). L os pacientes con
cardiotoxicidad a afio de seguimiento (11,4%) mostraron un mayor descenso del SLG alos 3 meses
(descenso del 14,6 + 10,2% respecto a basal) que los que no presentaron cardiotoxicidad (descenso del 2,8 £
15,7% respecto a basal) (p = 0,011). El valor basal de SLG no fue predictor del desarrollo de
cardiotoxicidad. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en otros parametros
ecocardiogréficos.

Conclusiones: El SLG es unaherramienta Gtil en el diagnostico precoz de la cardiotoxicidad por farmacos
antitumorales. Su utilizacion sistemética podria suponer un beneficio importante en el manejo de estos
paci entes.



