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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevidenciaen el tratamiento de |a patol ogia cardiovascular en pacientes
oncol dgicos es limitada y |as recomendaciones tienden a ser generalizadas, sin especificaciones para cada
tipo de tumor. Analizamos las particularidades de | os pacientes con neoplasias hematol 6gicas seguidos en
consultas de cardio-oncol ogia respecto a |os sujetos remitidos por otras neoplasias en nuestro medio.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de los pacientes remitidos a consultas de cardio-oncologia en
nuestro hospital. Se evaluaron las diferencias en cuanto a caracteristicas clinicas, tratamiento y prondstico en
los pacientes con neoplasias hematol 6gicas respecto al resto de pacientes.

Resultados: Desde € inicio de la apertura de la consulta en nuestro centro (2016) hastalafechade revisién
(abril de 2018) se recogieron los datos de 202 pacientes. 70 pacientes presentaban tumores hematol 6gicos
frente a 132 pacientes que presentaban otros tumores. La edad media fue 61,9 (1C95% 57,4-66,4) y 64,3
(1C95% 62,4-66,2) afios, respectivamente, sin diferencias significativas entre las 2 grupos (p = 0,244). En los
paci entes hematol gicos hubo menor representacion de mujeres (40 frente a58%, p = 0,01) y no se
encontraron diferencias entre FRCV en ambos grupos. En cuanto a los tratamientos antineopl asicos
recibidos. Los pacientes con tumores hematol 6gicos recibieron mas agentes alquilantes (44 frentea21% p =
0,01), menos agentes derivados de platino (6 frente a 31% p = 0,001) y menos radioterapia (26 frente a 52%
p = 0,001). No existieron diferencias significativas en los motivos de remitir a consultas alos pacientes (p =
0,908; CCp = 0,0807). No existieron diferencias significativas entre los 2 grupos entre |0os parametros
analiticos o ecocardiograficos. Tampoco se demostraron diferencias significativas acerca de |os diagndsticos
asignados a los pacientes ni en los tratamientos recibidos. Se encontré una mayor mortalidad global en
pacientes hematol 6gicos (22,90 frente a 10,60% p = 0,02) y de origen oncoldgico (21,40 frentea9,10% p =
0,014), sin diferencias significativas en la mortalidad de origen cardiovascular (1,40 frente a 0% p = 0,169).
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Muerte CV 1,40% 0% 0,169

Muerte 21,40% 9,10% 0,014
onco

TH: Tumores hematol dgicos, TNH: Tumores no hematol 6gicos; CCP: Coeficiente de contingenciade
Pearson.

Conclusiones: En nuestro medio, |os pacientes con neoplasias hematol 6gi cas constituyen un nimero
importante de pacientes de | as consultas de Cardio-Oncologia. Su tratamiento y resultados CV no difieren del
resto de neoplasias, pero su prondstico se ve ensombrecido por su supervivencia oncol dgica.



