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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de inhibidores de puntos de control inmunoldgico (I1ClI) supone un nuevo
abordaje en €l tratamiento del cancer, con un nimero de indicaciones creciente. Entre |os efectos adversos se
ha descrito la miocarditis como el evento cardiovascular (CV) més prevalente. Sin embargo, € perfil de
eventos adversos CV incluye también arterioesclerosis precoz, insuficiencia cardiaca, tako-tsubo o arritmias
en mas del 10% de pacientes tratados con ICI. El diagndstico diferencial puede ser dificil por la presencia de
enfermedad CV previaen un gran numero de pacientes.

M étodos: El registro SIR-CVT es un estudio multicéntrico, prospectivo, gue incluye pacientes que van a
iniciar tratamiento con |Cl con seguimiento cardiol 6gico y oncolégico estrecho durante el primer afio de
tratamiento, incluyendo analitica, electrocardiograma, ecocardiogramay resonancia. Se analizaron las
caracteristicas basales de |os pacientes, con especial atencion ala prevalencia de enfermedad CV y
biomarcadores de imagen que indiguen enfermedad subyacente.

Resultados: Seincluyeron 158 pacientes. La edad media fueron 66 afos, 76% varones. El 82% presentaba a
menos un factor de riesgo CV. La mayoria de tumores eran de pulmon (77,4%), 12% de melanomas, 8,3% de
cancer renal y 2,3% tumores uroteliales. La Tablareflgjalos hallazgos maés relevantes de las pruebas
complementarias basales. El ECG basal fue anormal en e 25,2% de los pacientes. Llamala atencion la
presencia de disfuncion ventricular izquierda en un 15% de los pacientes (tanto por eco 2D como por eco 3D
y resonancia) asi como la elevada prevalencia de alteraciones subclinicas: 50% presentaban un strain global
longitudinal (GLS) reducido, 31,5% realce tardio y 39% elevacion del T1 nativo en laresonancia. Los
pacientes con real ce tardio tenian mas edad (65,9 vs 70,9 afios, p 0,026), y unatendencia no significativaa
mayor troponinay NT-pro-BNP, menor FEVI, GLSy mayor volumen auricular. Los pacientes con GLS muy
bajo (> -15%) tenian un NT-pro-BNP y volumen extracelular mayor, mas realce tardio y, |6gicamente, una
menor FEVI.



Caracteristicas clinicas, analiticas y de imagen cardiaca en |os pacientes incluidos en €l registro

Factores de riesgo

Analitica

Ecocardiograma

RM cardiaca

Hipertension arterial

Tabaguismo

Didlipemia

DM

Troponina

Biomarcadores

FEVI

FEVI 3D

Volumen auriculaizquierda 3D

GLSVI

GLSVD

Derrame pericardico

VTD VI indexado

FEVI

FEVD

Redcetardio

Valores alterados (n

(%0))

74 (56,9%)

100 (76,9%)

68 (52,3%)

29 (22,3%)

13 (10,3%)

30 (23,8%)

18 (14,9%)

10 (15,6%)

14 (28,6%)

44 (50%)

13 (30,2%)

9 (7,8%)

7 (7,6%)

16 (16%)

2 (2,1%)

28 (31,5%)

Vaor medio + DE

59,9+ 10,1

58+8,1

29+ 153

-17,8+ 35

-22,6+ 4,5

71,7+ 20,1

58,7+ 8,8

58,3+8,1



Subepicardico 6 (6,7%)

Subendocardico 5 (5,6%)
Transmura 3 (3,4%)
Intramiocardico 13 (14,6%)

Tldevado (>2DE)  39,1%

T2devado (>2DE)  18,3%

Volumen extracelular 27,1% 271+ 46

DE: desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo; GLS:
strain global longitudinal; VTDVI: volumen telediastélico del ventriculo izquierdo; FEVD: fraccién de
eyeccion del ventriculo derecho.

Conclusiones: La caracterizacion basal de lafuncion cardiaca con estudios de imagen en pacientes que van a
recibir ICI permiti6 identificar en nuestra cohorte un alto porcentgje de hallazgos patol dgicos, facilitando una
correctainterpretacion de las pruebas de imagen y biomarcadores en la monitorizacion de estos pacientes.



