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Resumen

Introduccién y objetivos. Existen numerosos estudios que demuestran latoxicidad cardiovascular dela
radioterapia (RT). Analizamos | as particul aridades de |os pacientes oncol 6gicos tratados con RT toracica
seguidos en consultas de cardio-oncol ogia respecto alos sujetos no tratados con la misma 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 pronéstico en
los pacientes tratados con RT frente alos no tratados.

Resultados: Desde €l inicio de la apertura de la consulta en nuestro centro (2016) hasta la fecha de revision
(abril de 2018) se recogieron los datos de 197 pacientes. 85 pacientes recibieron RT (dosis mediade 31,9 Gy
1C95% 25,01-38,8) frente a 112 pacientes que no larecibieron. La edad mediafue de 60,4 (1C95% 57,3-67,3)
y 65,5 (1C95% 62,8) afios, respectivamente, siendo |0s pacientes que recibieron RT significativamente méas
jovenes (p = 0,006). En los pacientes con RT hubo mayor representacion de mujeres (67 frente a42%, p =
0,000) y respecto alos FRCV, no se encontraron diferencias en tasas de tabaquismo ni DLP, pero el grupo
tratado con RT presentaba menor prevalenciade HTA (35 frente a51% p = 0,029) y de DM (8 frente a 20%
p = 0,025). Respecto a las neoplasias diagnosticadas, |0s pacientes que recibieron RT presentaban més
neoplasias de mama (43,50 frente a 16,10% p = 0,000) y menos hematol dgicas (21 frente a 46,40% p =
0,000). En cuanto a antineopl asicos recibidos, no hubo diferencias significativas entre los 2 grupos. En los
pardmetros ecocardiogréficos, |os pacientes con RT lograron unamejoria significativadel TAPSE en €
seguimiento (1,7 frente a-0,31 p = 0,03) y tuvieron una menor PAPs (28 frente a 32 p = 0,002). Los
pacientes bajo RT recibieron mésivabradina (20 frente a 9,20% p = 0,031) y menos bloqueadores beta (50,60
frente a 65,80%).

Diferencias entre pacientes oncol gicos tratados con RT frente a no tratados

Variablel Variable2 Radioterapia No radioterapia p CCP Distribucion



Media60,4 (IC95% Media65,5 (1C95%

Edad (afnos) 57,3-63,5) mediana  62,8-68,2); mediana 0,006 No normal
65 68
Proporcion de mujeres 67% 42% 0,000
FRCV
Fumador 17,6%; Fumador 17,0%;
Tabaco exfumador 9,4% exfumador 16,1% 039 0097
HTA 35% 51% 0,029
DLP 53% 44% 0,201
DM 8% 20% 0,025
QT
Alquilantes 30% 29% 0,819
Derivados del 25% 20% 0,428
platino
Antimetabolitos 28% 29% 0,874
Inhibidores de 47% 34% 0,074
topoisomerasa
I n_hl bi dpres delos 21% 31% 0,151
microtubul os
Inhibidores de 9% 16% 0,195
tirosincinasa
Anticuerpos 68% 72% 0,578

monoclonales



DosisRT 31,9 (1C95% 25,01-

(Gy) 388): mediana36  \°

Detencion 9,40% 6,30% 0,407
oT

Ingreso en 17.60% 17,00% 0,900
cardio

Mortalidad 10,60% 17.90% 0154

CCP: coeficiente de contingencia de Pearson.

Conclusiones: Los pacientes bajo regimenes de tratamiento con QT son sujetos mas jovenes, con mayor
proporcion de mujeres, con mas neoplasias de glandula mamaria, menor cargade FRCV y con leve mejoria
en el seguimiento de los parametros de funcidn ventricular derechay presiones pulmonares, aungque sin que
esto suponga una diferenciaen el pronostico.



