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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiotoxicidad (ctx) es un problema de interés creciente, pues puede limitar el
uso de farmacos que prolongan la supervivencia de pacientes oncol 6gicos. El trastuzumab (tzb) se ha
asociado con desarrollo de disfuncion ventricular, exigiéndose en ficha técnica un control ecocardiografico
cada 3 meses de manera indefinida durante su utilizacion. El objetivo de este estudio fue analizar la
experiencia en préctica clinica del uso prolongado de tzb.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes con cancer de mama metastasico
HER2+ en tratamiento con tzb durante més de 4 afios. En todas las pacientes se realizd un seguimiento
clinico y ecocardiogréfico durante el tratamiento siendo remitidas ala unidad de cardioncologia en caso de
presentar sintomas sugestivos de cardiopatia 0 ateraciones ecocardiogréaficas. Se definié como evento la
necesidad de ingreso por insuficiencia cardiaca o una disminucion delaFEVI ? 53%.

Resultados: Seincluyeron 48 pacientes, |as caracteristicas basales se muestran en latabla. La mediana de
seguimiento bajo tratamiento con tzb fue de 130,5 meses RIQ (92,2-182,8), durante este tiempo se
registraron eventos clinicos en 7 pacientes. En 3 casos se suspendio tzb por una disminucion transitoriade la
fraccion de eyeccion (FEVI) por debajo del 53% en los primeros 2 afios de tratamiento. Ninguna de estas
pacientes tuvo repercusion clinica, pudiendo reintroducirse posteriormente sin eventos. 2 pacientes tratadas
con antraciclinas y trastuzumab desarrollaron IC clinica que requirio tratamiento especifico para poder
reintroducir €l tz. 2 pacientes ingresaron por insuficiencia cardiaca aguda en relacion con cardiopatia previa
(valvulopatia adrticay fibrilacion auricular répida). En todos los estudios ecocardiogréficos de seguimiento
en pacientes con mas de 4 afos no se registraron cambios significativos en la FEVI con una FEVI mediade
61,2 + 8,4. Lamortalidad fue del 56,6% (26 pacientes) siendo todos |os casos en relacidn con su proceso
oncoldgico, 31,9% (15 pacientes se consiguio laremision completa.

Caracteristicas basales

Edad media afios media+ DE 65,7+ 13,7



Hipertension 36,2%

Didlipemia 21,3%
Diabetes mellitus 10,6%
Fumadoras 12,8%
Cardiopatia previa 4,2%

Radioterapia previa 53,2%
Antraciclinas en combinacion 19,5%
Taxanos en combinacion 40,9%

Conclusiones: El tratamiento prolongado con trastuzumab en nuestra serie no se ha asociado con €
desarrollo de disfuncion ventricular alargo plazo, o que permite reducir las exigencias actuales de
monitorizacion ecocardiografica trimestral indefinida en las pacientes con cancer de mama metastasico
HER2+ que precisen tratamiento mas de 4 afios.



