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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisnea o fatigabilidad es un sintoma habitual referido por supervivientes de
cancer que han recibido tratamientos sistémicos como las antraciclinas (A) o el trastuzumab (T). Esta disnea
puede tener su origen en diferentes alteraciones como las cardiovasculares (CV), respiratorias o la alteracion
de lamusculatura periférica. Si bien en la mayoria de estos pacientes |0s estudios cardiol 6gicos no justifican
de entrada estos sintomas, algunos estudios han descrito el deterioro de lafuncién cardiaca durante el
gjercicio méximo como causa de lareduccion de latoleranciaa gercicio. Laasociacion de la ergo-
espirometria (CPET) con ecocardiograma de estrés podria ser una herramienta Util para un estudio integral de
los pacientes supervivientes de cancer con potencial de cardiotoxicidad.

M étodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, llevado a cabo en
nuestro centro hospitalario. Lainformacion proviene de un registro de pacientes supervivientes de cancer con
antecedente de haber recibido farmacos antineopl asicos con potencia de cardiotoxicidad, valorados en
consulta de cardio- oncologia por disnea o fatigabilidad al esfuerzo.

Resultados: Se recogen un total de 17 pacientes con las caracteristicas basales mostradas en latabla. En €
100% aguejaban disnea, 88% NYHA 11y el 12% NYHA 111/1V. El 53% habiarecibido A previamente, 29%
T combinado con A, un 47% Unicamente T. Se hall6 una CPET patolgica en 5 pacientes (29%) de los cuales
en 3 (17%) se concluyd que la causa de su disnea era origen CV. Todos estos pacientes habian recibido
antraciclinas previas y mostraron disfuncion sistélicade VI en e ecocardiograma de esfuerzo (habiéndose
descartado coronariopatia significativa mediante TAC de coronarias o coronariografia). Todos los pacientes
gue presentaron alteracion CV patol 6gicaen CPET presentaron empeoramiento de laFEVI en el
seguimiento. Ningun paciente que habia recibido previamente trastuzumab, sin antraciclinas asociadas,
present6 unarespuesta CV aterada en la CEPT, incluidos pacientes que si habian tenido cardiotoxicidad
durante el tratamiento agudo.

Tabla con las caracteristicas de
los pacientes



Pacientes |Respuesta |Caracteristicas pacientes |Pacientes |Respuesta
Caracteristicas pacientes (1) en general |CV (2 en general |CV
(n=17) (1)|aterada (1) (n=17) (2)/dterada (2)
Edad en aftos, (media+ DE) 56,7 £ 9,8 67 £ 5,2 OiAJ[p))El)so predicho, (media (119,1+ 25 |105+ 34
Mujeres, n (%) 14 (77,8) [2(66,6) |CPET normal, n (%) 11(68,8) |0 (0)
Linfoma previo, n (%) 3(176) |1(333 gaig c(::i)/n Ir:r(rg)l/(t);;\u onde 3(18,8) |3(100)
Céncer de mama previo, n (%) 82,4) 2 (66,6) g:tIrD;E;I' aﬁ(;r; I;]i Ezl/iot)aci onde 2(125) [0(0)
Antraciclinas previas, n (%) 9(52,9) [3(100) Sope (mediat DE) 30,9+6,9 (39,6 £ 10,4
Trastuzumeb previo, n (%) 8(47,1) [0(0) (CO}O z;se ventilatorial-1l,n 12 (70,1) [1(33,3)
Trastuzumab + antraciclinas 5(294) |0(0) Clase ventilatorialll-1V,n[5(29,4) |2 (66,6)
previas, n (%) (%)
Antecedentes tabaguismo, n (%) 2 (11,7) |0 (0) % OUES, (media+ DE) (96,9 + 30,8/84,6 + 9,2
Hipertension arterial, n (%) 4(22%) [2(66,6) (% BR, (mediat DE) 254+ 17,1/33,7+ 21,2
Diabetes mellitus, n (%) 0 (0%) 0(0) Borg, (media+ DE) 16+1,3 [152+12
Dislipemia, n (%) 4(22%) [1(33,3) |METSs, (media+ DE) 75+24 |41+13
Antecedentes DC-RTC durante el|5 (29%) [2(66,6) |[Ecocardiograma- estrés |3 (17,6) 3 (100)
tratamiento, n (%) positivo, n (%)
FEVI basal, (media+ DE) 635+74 55+93
SLG basa, (media+ DE) g)121'6 * (2'1)318'1 *
CPET méxima, n (%) 15(88) |2 (66)




145 + 437 + 223

NT-proBNP basal, (mediat DE) 186.5

VO2 picoen ml/min/kg, (m+  244+6,8 16,8+ 2,3
DE)

1058+ 84,7+1.2

% VO2 pico, (media+ DE) 501

% VO2 umbral, (media+t DE) 55,6+ 13 [67,5+9,2

FEVI: fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo. SLG: strain
longitudinal del ventriculo
izquierdo. CPET: test de esfuerzo
cardiopulmonar. DC-RTC:
disfuncién cardiaca relacionada
con el tratamiento del cancer.
VO2: consumo de oxigeno. VO2
pico: el valor més alto del
consumo de oxigeno que se
obtiene durante una prueba
ergomeétrica progresiva de
esfuerzo. Sope: pendiente de la
eficienciadel consumo de
oxigeno. Clase ventilatoria:
producto derivada de la
pendiente de VE'y VCO2.
OUES: Oxygen Uptake
Efficience Sope. BR: reserva
respiratoria. Borg: escalade
valoracion del esfuerzo percibido
usa valores comprendidos entre 6
y 20, siendo 6 el minimo
esfuerzo percibidoy 20 €l
esfuerzo maximo. METSs: unidad
metabdlica de reposo del inglés
metabolic equivalent task, en
donde 1 MET equivalea 3,5
mililitros de oxigeno por
kilogramo de peso corporal por
minuto (ml/kg/min).

Conclusiones: La ergoespirometria fusionada con la ecocardiografia de estrés en pacientes con disneay
antecedentes de antraciclinas, podria ser una herramienta Util para discriminar alos pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar ateracion de lafuncion cardiaca.



