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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiotoxicidad asociada a quimioterapia es un efecto adverso que puede
repercutir en morbimortalidad. El objetivo del presente estudio es evaluar la actividad asistencial en nuestro
centro tras laimplantacion de un protocolo consensuado de cardio-onco-hematologia (COH) y valorar la
incidencia de disfuncién ventricular secundaria cardiotoxicos (DV-CTOX) segun criterios de las guias de
précticaclinica.

M étodos: El protocolo COH comenzd en el 2018. Se organiza en 2 vias de derivacion, unaalaunidad de
imagen cardiaca para despistaje de cardiopatia basal y de DV-CTOX (reduccion de laFEVI > 10% respecto a
labasal, con FEVI final 53%) y otra ala consulta médica de Cardiologiasi presentaban sintomas
cardiovasculares y/o eran pacientes con riesgo de desarrollar DV-CTOX. Se consideraron pacientes de

riesgo: menores de 15 y mayores de 65 afios, diabéticos e hipertensos mal controlados, score cardiovascular

> 5%, enfermedad cardiovascular previa, cancer previo, antecedente de tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia previa sin excluir a pacientes pertenecientes a ensayos clinicos e inicio de farmacos con riesgo

de cardiotoxicidad.

Resultados: Se han atendido 313 pacientes, con un total de 510 consultasy 356 ecocardiogramas. La edad
media fue de 57 + 17 afios, 55% mujeres. 12 pacientes (4%) tenia cardiopatiaisquémicapreviay 103 (32%)
habian recibido tratamiento oncol 6gico. La neoplasia aislada mas frecuente fue el cancer de mama que
represento un 28,5%, seguido de las hematol dgicas con un 14,5%. Las neoplasias en diferentes |ocalizaciones
fueron el 50% del total. En el momento de consultar un 43% presentaba metastasis. En € estudio
ecocardiogréfico basal 17 pacientes (5,4%) presentaban una FEV1 basal 53%,10 (3,2%) ? 40%. Iniciaron
tratamiento con antraciclinas 91 pacientes (29%), 87 (28%) con Anti HER2 y 26 (8,3%) con inhibidores de la
tirosincinasa. 44 pacientes (14%) recibieron radioterapia mediastinica. Durante el seguimiento 7 pacientes
(2,2%) presentaron criterios de DV-CTOX. 17 pacientes (5,4%) fallecieron en e seguimiento, 2 (0,6%) por
causa cardiovascular.

Conclusiones: Laincidenciade DV-CTOX en nuestra serie tras laimplantacion de un protocolo COH es
baja, sin embargo creemos necesarias estas unidades multidisciplinares con el objetivo de reducir las
complicaciones cardiovasculares identificando, tratando los factores de riesgo y la deteccion preclinica de
disfuncién ventricular.



