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Resumen

Introduccién y objetivos. La monitorizacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es
una préctica habitual en pacientes con cancer de mama sometidos a tratamiento quimioterapico. Aungue €l
seguimiento indiscriminado resulta poco coste-efectivo no disponemos de datos suficientes para determinar
gue pacientes se beneficiarian de este. Objetivo: Analizar si algiin pardmetro ecocardiografico de funcion
ventricular basal puede ayudar aidentificar el desarrollo posterior de disfuncién ventricular secundaria a
cardiotoxicos (DV-CTOX).

M étodos. Estudio retrospectivo de pacientes con cancer de mama que han recibido tratamiento con
antraciclinas con/sin tratamiento adyuvante con inmunoterapia o radioterapia. Analizamos parametros de
funcion ventricular basales y al seguimiento (FEV1 estimada por cuantificacion automética 2D-3D y
cuantificacion semiautomatica de strain global longitudinal (SLG)).

Resultados: Incluimos 93 pacientes (edad media 59 + 11 afios,98,9% mujeres). Un 67% recibid
inmunoterapiay un 84% radioterapia. Mediana de seguimiento de 6 meses.10 pacientes (11%) desarrollaron
DV-CTOX. Sin diferencias en |as caracteristicas clinicas basales. I nicialmente no observamos diferencias
entre los que desarrollaron DV-CTOX frentealosqueno enlaFEVI2D (65 + 1vs 62 £ 14%, p = 0,4), ni en
laFEVI3D (60 £ 7 vs 57 £ 8%, p = 0,4), aunque el SL G fue menor en |os que posteriormente desarrollaron
DV-CTOX (SLG 19 £ 3vs 16 £ 3%, p = 0,03); Al seguimiento los pacientes que desarrollaron DV-CTOX
tenian peor FEV estimada por 2D-3D y mantenian un peor valor de SLG(52 + 7 vs 69 + 8%, p 0,001,49 + 8
VS 61+ 4%, p=0,005y 14 + 3vs 20 + 4%, p = 0,04 respectivamente).

Conclusiones: Lacuantificacion del SLG basal en pacientes con cancer de mama que van ainiciar
tratamiento con farmacos cardiotdxicos podria ayudar a discriminar que pacientes precisaran una
monitorizacion mas estricta de la FEVI mejorando la eficiencia en la unidad de Cardio-Onco-Hematologia.



