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Resumen

Introduccién y objetivos. El cancer y |as enfermedades cardiovascul ares comparten varias caracteristicas.
altaincidenciay prevalencia, factores de riesgo comunes, y avances terapéuticos en |os Ultimos afios. Ahora
vemos la aparicion de complicaciones cardiovasculares en supervivientes del cancer y laaparicion de
neoplasias en cardidpatas. Aqui reside la necesidad de implementacion de equipos multidisciplinares
formados por cardidlogos, oncélogosy hematdlogos, paralavaloracion conjunta de |os pacientes

oncol 6gicos de cara a establecer un tratamiento adecuado y asi mejorar su prondstico. Presentamos |os datos
iniciales de la Unidad de Cardio-oncologia en nuestro hospital.

M étodos: La Unidad de Cardio-oncologia se cred en abril 2016 y se organiza en 2 blogues: un circuito
preferencial en la unidad de imagen cardiaca paralos controles ecocardiogréaficos periddicos y una consulta
médica realizada por Cardiologia para valoracién de pacientes con alto riesgo de cardiotoxicidad o
cardiotoxicidad ya establecida. Actualmente disponemos de 2 horas semanal es para la consulta cardiol 6gica.
En € circuito preferencia de ecocardiografias ofrecemos 6 estudios semanal es para estos pacientes,
pudiéndose ampliar segin necesidades.

Resultados: De abril 2016 a diciembre 2017 se han realizado 500 ecocardiografias. Ademas se realizaron
119 visitas en 44 pacientes. El 57% eran mujeres, con una edad media de 63 + 13 afios. Las visitas realizadas
por paciente fueron 2,7 + 1,41 (rango 1-6). Caracteristicas demogréficas (tabla). Los tipos de neoplasia activa
mas frecuentes son de mama (50%) y colo-rectal (22,7%) (figura 1.1). Los quimioterdpicos usados son:
antraciclinas (45,2%), trastuzumab (35,7%), taxoles (47,6%) y 5-FU (47,6%). Los motivos de derivacion
frecuentes son: valoracion basal (36,4%), disfuncion ventricular (18,2%) y dolor torécico (15,9%). LaFEVI
en el momento de lavisitaera’56,1 + 9,46%. L os diagnosticos frecuentes tras la val oracion fueron
cardiotoxicidad (15,9%), cardiopatiaisquémica (15,9%) y arritmia (9,1%) (figura1.2).

Caracteristicas demograficas
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Neoplasiaprevia 11 25%

Cirugia 35 79,5%
Quimioterapia 42 95,5%
Radioterapia 27 61,4%

Conclusiones: Presentamos los datos de implementacion inicia de la Unidad de Cardio-oncologia en nuestro
centro. Nuestros futuros planes de mejora pasan por protocolizar actuaciones conjuntas para la estimacion de
riesgo y deteccion precoz de cardiotoxicidad con biomarcadores y técnicas de strain, sobre todo en pacientes

CON mayor supervivencia estimada.



