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Resumen

Introduccién y objetivos. Latoxicidad cardiovascular relacionada con los tratamientos del cancer (CTox) es
un problema médico creciente y actuamente se recomienda evaluar €l riesgo basal en todos los pacientes que
van arecibir un tratamiento cardiotoxico. El grupo de trabajo de Cardio-Oncologiala Asociacion Europea de
Insuficiencia Cardiaca (HFA) y la Sociedad Internacional de Cardio-Oncologia (1COS) han propuesto un
score de riesgo para predecir la CTox que aln no se ha validado. Objetivo: validar el score de riesgo HFA-

| COS para antraciclinas en la cohorte CARDIOTOX (NCT02039622).

M étodos. El registro CARDIOTOX es un estudio multicéntrico prospectivo que tiene como objetivo
identificar los factores relacionados con la CTox y evaluar la utilidad de los parametros clinicos, biogquimicos
y ecogréficos parala deteccidn precoz de la enfermedad cardiovascular (CV) durante y después del
tratamiento del cancer. Se incluyeron prospectivamente un total de 1.324 pacientes (p) desde abril de 2012
hasta octubre de 2017. Los datos se recopilaron a inicio, 3 semanasy 3, 6, 12, 18 y 24 meses después del
inicio del tratamiento. El seguimiento clinico se extendi6 hasta enero de 2020. Todos |os pacientes que
recibieron quimioterapia con antraciclinas se estratificaron de acuerdo con la puntuacion de riesgo HFA-
ICOSYy se andizaron las curvas de supervivencia de Kaplan-Meler para estimar € riesgo de mortalidad por
todas las causas y las complicaciones CV definidas por el score de riesgo HFA-ICOS (disfuncion sistélica
ventricular izquierda (DSV1), insuficiencia cardiaca (IC) y arritmias).

Resultados: Seincluy6 a un total de 1.066 pacientes. Las caracteristicas basales se resumen en la Tabla 1.
571p (53,6%) cumplian criterios de riesgo bajo de acuerdo con e score HFA-1COS, 333 (31,2%) medio, 152
(14,3%) dtoy 10 (0,9%) muy alto riesgo. 197p (18,4%) fallecieron por cualquier causa durante €
seguimiento. Lamuerte CV se produjo en 4p (2%); todas por IC. Seidentifico cualquier grado de CTox en
519p (48,7%). Lasfiguras A y B muestran la tasa de mortalidad acumulada y latasa de CTox durante el
seguimiento. Las tasas de CTox y mortalidad por todas las causas aumentaron significativamente de acuerdo
con la puntuacion HFA-ICOS basal.

Caracteristicas basales de | os pacientes que recibieron antraciclinas en e registro CARDIOTOX
estratificados de acuerdo con |os parametros considerados por el score HFA-1ICOS



Demogréficosy factores de riesgo CV

Edad (afos)

Hipertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Enfermedad renal croénica, n (%)

Factores de riesgo relacionados con €l estilo de vida

Fumador o exfumador, n (%)

Obesidad (IMC > 30 kg/m?), n (%)

Enfermedad cardiovascular previa

|C o miocardiopatia, n (%)

Enfermedad valvular grave, n (%)

Infarto de miocardio o revascularizacion coronaria previa, n (%)

FEVI

Cardiotoxicidad previa

Exposicién previa antracicilinas, n (%)

Radioterapia en hemitérax izquierdo o mediastino, n (%)

Quimioterapia previa distinta a antraciclinas, n (%)

Biomarcadores cardiacos el evados

94,1+ 13,9

241 (22,6%)

128 (12,0%)

59 (5,5%)

317 (29,7%)

215 (20,2%)

10 (0,9%)

12 (1,1%)

16 (1,5%)

64,0+ 6,1

19 (1,8%)

32 (3,0%)

27 (2,5%)



Troponinade altasensibilidad T (hs-cTnT), n (%) 44 (4,1%)

NT-proBNP, n (%) 149 (14,0%)

Curvas Kaplan-Meier para muerte (A) y objetivo combinado de HF, DSVI o arritmias (B) en pacientes con
riesgo de CTox bajo, medio, alto y muy alto.

Conclusiones: El score HFA-1COS permite predecir de forma sencillael riesgo de lamortalidad global y el
riesgo de CTox en pacientes que van arecibir antraciclinas.



