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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiotoxicidad por antraciclinas (CTA) puede manifestarse afios después del
tratamiento (cardiotoxicidad alargo plazo). Existen pocos datos sobre laincidenciay la historia natural de la
CTA en e contexto actual (dosis més bajas de antraciclinay estudio cardiologico previo a inicio del
tratamiento). Evaluamos prospectivamente laincidencia, el momento de aparicion y la correlacion clinica de
la cardiotoxicidad alargo plazo y laevolucion de lafuncién sistdlica en pacientes con cancer de mama
tratados con antraciclinas con o sin trastuzumab.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 100 pacientes consecutivos sometidos a quimioterapia con
antraciclinas. Todos los pacientes fueron evaluados al inicio del estudio, a final de laquimioterapia, 3 meses
después del final de la quimioterapiay 1y 4 afios después del inicio de laquimioterapia. Se evaluaron datos
clinicosy pardmetros ecocardiograficos en todas las visitas.

Resultados: La dosis media de doxorubicina utilizada fue de 243 mg/m?. La mediana de seguimiento de
nuestra cohorte fue de 4,5 afios. Al afio, laincidenciade CTA fuedel 4%y a final del seguimiento del 18%
(18 de 100 pacientes). Por lo tanto, laincidencia de cardiotoxicidad tardia fue del 14%. Cuatro de ellos (22%)
habian recibido trastuzumab. De estos 18 pacientes con CTA, 15 tenian disfuncion sistdlica asintomatica, 1
insuficiencia cardiacay 2 sufrieron una muerte stbita. El 16% desarrollaron disfuncion sistélica durante el
seguimiento. Se observé una disminucion temprana del strain longitudinal global en los pacientes que
desarrollaron CTA alargo plazo.

Parametros ecocardiogréficos basales y en las visitas de seguimiento
Basal Visital Vista2 Vista3 Vistad4 Vistab  Visita6

FEVI

(%) 671+61 644+55 631+48 62,7+4,0¢ 635+5,6* 60,1+4,7% 60,7 + 6,8



SLG

(%) 18,78 + 2,9 18,32+ 3,7 17,52+ 3,7 1750+ 3,3 152+42 181+ 3,2

Valores expresados como media+ DE. *p < 0,05 comparado con |los valores basales. El strain longitudinal
global se expresa en valores absolutos. FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo por e método
Simpsom; SLG: strain longitudinal global.

FEVI media (%) en losgrupos CTA + y CTA -.

Conclusiones: Laincidencia de cardiotoxicidad alargo plazo por antraciclinas es alta, 18% alos 4,5 afnos,
pero mayoritariamente subclinica. El 16% de los pacientes desarrollaron disfuncion sistdlica durante el
seguimiento, la mayoria de ellos después del primer afio. Por |o tanto, podria ser recomendable un

seguimiento alargo plazo.



