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Resumen

Introduccién y objetivos. Laidentificaciony deteccion precoz de aguellos pacientes més vulnerables a
desarrollo de disfuncién ventricular izquierda secundaria al tratamiento quimioterapico, es prioritario en
nuestra practicaclinicadiaria. El objetivo del estudio fue evaluar en nuestra poblacién, el empleo de laescala
Cardiotoxicity Risk Score (CRS) propuesta por la Clinica Mayo, asi como la determinacion de Troponina |
ultrasensible (Tn | hs), frente ala prueba de referencia como es la Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo (FEVI) medida por ecografia en tres dimensiones.

M étodos: Estudio de pruebas diagnosticas de 67 pacientes val orados consecutivamente en nuestra consulta
de Cardio-Onco-Hematologia a partir de unatabla de contingencia del resultado de la prueba en estudio
frente a resultado de la prueba de referencia, calculandose |os siguientes parametros (1C95%): sensibilidad
(S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Durante e seguimiento, un 32% de |os pacientes presentaron un incremento delaTn | hs por
encimadel perfil 99% especificado parala poblacion de referencia (mayor o igua a 15,6 ng/l en mujeresy
34,2 ng/l en hombres). En un 72,5% de las ocasiones, €l riesgo de cardiotoxicidad, estimado através de la
escala CRS, fue alto o muy alto (puntuacion 5 0 mas). En un 5,9% de |os casos, se observo deterioro de la
FEVI con valores 53%. Para el incremento delosvaloresde Tn | hs, secalculé unaS: 1, E: 0,73, VPN: 1,
VPP: 0,22. Paralaescala CRS se determiné una S: 0,75, E: 0,29, VPN: 0,95. VPP: 0,06.

Cardiotoxicity Risk Score (CRS). Herrmann et al. Evaluation and Management of Patients With Heart
Disease and Cancer: Cardio-Oncology. Mayo Clin Proc. 2014;89(9): 1287-306.

Conclusiones: Laescalade riesgo de cardiotoxicidad CRS, presenta una buena sensibilidad, pero bajo valor
predictivo positivo, otorgando en la mayoria de los pacientes, un riesgo alto o muy alto de desarrollo de
cardiotoxicidad, no documentado en el seguimiento de éstos. Por otro lado, laTn | hs, se confirma como un
biomarcador precoz y muy sensible de dafio miocardico subclinico. Sin embargo, presenta un escaso valor



predictivo positivo en laidentificacidn de disfuncion ventricular. Serén precisos estudios posteriores parala
caracterizacion mas especifica de la poblacion vulnerable a desarrollo de cardiotoxicidad, asi como parala
identificacion mas precisa del valor de latroponinal a partir del cual se observa deterioro delaFEVI.



