Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 145

Revista Espaiiola de Cardiologia

7002-14. INCIDENCIA DE CANCER EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA: RESULTADOS DE UN
REGISTRO PROSPECTIVO MONOCENTRICO

Virgilio Martinez Mateo, Manuel José Fernandez Anguita, Laura Cejudo Diaz del Campo, Eugenia Martin Barrio y Antonio Jesus
Paule Sanchez, del Servicio de Cardiologia, Hospital Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Resumen

Introduccién y objetivos. Existe evidencia de una mayor incidencia de cancer en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC). Sin embargo los estudios observacional es donde se ha descrito no diferencian de manera
especificaentre IC con fraccion de eyeccion (FE) reducida (ICFEr) o conservada.

M étodos: Analizamos laincidencia de cancer en pacientes con | CFEr seguidos prospectivamente en una
unidad de IC de un hospital no terciario, asi como su evolucién y prondstico.

Resultados: Se han seguido 485 pacientes con | CFEr (mediana de seguimiento 54 meses; edad media de
66,5 + 12,5 anos; varones 79,2%). 50 nuevos casos de cancer se han identificado, correspondiendo con una
tasa de incidenciade 21,5 casos por 1.000 personas-afio y unaincidencia acumulada de 1.288,6 casos por
100.000 personas-afio. La mediana de tiempo desde el diagnostico de IC a de cancer es 48 meses (rango
intercuartilico 24-72). Los pacientes con diagndstico de cancer son principal mente varones (90%) y
comparados con aguellos que no lo desarrollaron son més afosos (71,4 frente a 66,0 afios, p 0,004), tienen un
origen isquémico de la cardiomiopatia mas frecuente (60 frente a 44,4%, p 0,000) y presentan méas
comorbilidad (tabaquismo 68,7 frente a 59,8%, p 0,04; hipertension arterial 66,5 frente a 59,3%, p 0,03;
insuficienciarenal cronica 30,0 frente a 23,4%, p 0,05; y enfermedad pulmonar obstructiva crénica 44,1
frente a 27,6%, p 0,00). No hubo diferencias en el porcentgje de uso del tratamiento parala|C aunque hubo
mayor implante de dispositivos el ectrénicos (DAI/TRC) en los pacientes que desarrollaron cancer (30 frente
a21,4%, p 0,000). En el andlisis de regresion maltiple no se encontraron predictores para el desarrollo del
cancer. Lamortalidad fue mayor en los pacientes con cancer (58 frente a 26,2% con una mediana de
supervivenciade 57,1 + 2,2 frente a 78,5 + 2,2 meses respectivamente; log rank 72 16,01 p 0,000), siendo la
etiologia de las muertes principalmente secundarias al propio cancer (82,0% de |os casos) con una mediana
de supervivenciadesde el diagndstico del cancer hasta la muerte de 24,0 + 6,5 meses. El diagndstico de
cancer fue un predictor independiente de mortalidad (hazard ratio 10,98, IntC 95% 2,65-42,7; p 0,001).

Conclusiones: Laincidencia de cancer en los pacientes con | CFEr es elevada, su desarrollo es un factor
independiente de mortalidad y otorga un prondstico significativamente peor que el de los pacientes con
I|CFEr sin cancer.



