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Selection of the Best of 2017 on Cardio-oncology. What Should We
Know?

Seleccion de lo mejor del afio 2017 en cardio-
oncologia. {Qué debemos saber?

Sr. Editor:

En la Gltima década hemos asistido a un interés creciente en el
campo de la cardio-oncologia, relacionado con el aumento en la
supervivencia de los pacientes con cancer y el impacto de la
cardiotoxicidad en su prondstico vital. El papel de los equipos
multidisciplinarios es clave para que se pueda abordar el reto de
administrar el mejor tratamiento antitumoral sin interrupciones y
con el menor nimero de eventos. Este objetivo ha impulsado la
publicacién de un documento de consenso conjunto de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica, la Sociedad Espaiiola de Oncologia Radioterdpica y la
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEC-SEOM-
SEOR-SEHH). Este documento resume estrategias sencillas de
monitorizacién, prevencion y tratamiento de las complicaciones
cardiovasculares derivadas de los tratamientos antitumorales, asi
como en el seguimiento de largos supervivientes', temas que han
despertado gran interés en la bibliografia en el Gltimo afio.

Varios estudios confirman el papel diagndstico y pronéstico de
las técnicas de imagen, principalmente del strain longitudinal
global, en la monitorizacién de la disfunciéon ventricular por
cardiotéxicos (DV-Tox). Narayan et al.? analizaron prospectiva-
mente los cambios ecocardiograficos en la estructura y la funcion
del ventriculo izquierdo en 277 mujeres con cancer de mama
tratadas con doxorubicina o trastuzumab, con una mediana de
seguimiento de 2 afios. La presencia de cambios precoces en la
deformacion miocardica y la elastancia arterial se asociaron tanto
con deterioro de la funcién ventricular como con la aparicion de
insuficiencia cardiaca (IC) sintomatica en el seguimiento. Charbon-
nel et al® evaluaron la deformacién miocardica como factor
predictor de cardiotoxicidad en 86 pacientes hematologicos
tratados con antraciclinas. El 7% de la poblacién contrajo DV-Tox,
y un valor de strain longitudinal global < -17,45% tras dosis
acumuladas de antraciclinas de 150 mg/m? fue el mejor predictor de
DV-Tox, con una sensibilidad del 67% y una especificidad del 96%.

La radioterapia (RT) toracica es un factor de riesgo de IC en
pacientes con linfoma de Hodgkin y cancer de mama. Saiki et al.
demuestran que las mujeres mayores (media de edad, 69 + 9 afios)
sometidas a RT contemporanea por cancer de mama tienen un mayor
riesgo de IC directamente relacionado con el tiempo de seguimiento y la
dosis media de radiaciéon que recibe el corazon (MCRD). Incluso una
MCRD < 1 Gy aumenta el riesgo de IC tras ajustar por otros factores de
riesgo y el estadio tumoral. El 89% de las pacientes que sufrian IC
(5,8 + 3,4 ailos tras la RT) tenian fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo conservada o levemente reducida (> 40%). Los autores
apuntan como mecanismo mas probable al dafio de la microcirculacion
coronaria, ya que solo el 18,6% de los casos sufrieron eventos isquémicos
relacionados”. El tabaquismo activo podria eliminar el efecto beneficioso
neto de la RT en la supervivencia al cancer de mama, ya que aumentan el
riesgo de cancer de pulmén secundario a RT y la mortalidad cardiaca®.

Estos datos destacan la necesidad de optimizar el control de
factores de riesgo y reducir la MCRD con RT adaptada a la
respiracioén, unos protocolos de modulacion de dosis o el disefio de
atlas que permitan conocer y optimizar las dosis de radiacion que
recibe cada una de las estructuras cardiacas, sobre todo segmentos
criticos como la descendente anterior proximal. Se ha disefiado el
estudio BACCARAT (BreAst Cancer and CArdiotoxicity Induced by
RAdioTherapy; NCT02605512) basado en técnicas de imagen
cardiaca y biomarcadores para estudiar los mecanismos del dafio
de la RT en el corazdn y predecir y evitar potenciales lesiones.

Las cifras publicadas sobre eventos cardiovasculares en largas
supervivencias alertan sobre la necesidad de estructurar la
prevencion cardiovascular y la monitorizaciéon de estos pacientes.
En la serie publicada por Fidler et al.° (34.489 supervivientes a
cancer infantil con edad al diagnoéstico < 15 afios y un seguimiento
medio de 18 afios), la mortalidad cardiaca fue 3,4 veces mayor que
la esperada en la poblacion general, con tendencia a aumentar con
la edad, incluso después de los 60 afios. El riesgo de fallecer por
cardiopatia isquémica fue 2,4 veces mayor y especialmente
marcado en los supervivientes a tumor de Wilms y de linfoma
de Hodgkin. Las muertes por miocardiopatia/IC fueron 5,9 veces
mas frecuentes que en la poblacion general y los supervivientes a
leucemia mieloide aguda, linfoma no hodgkiniano o tumor de
Wilms fueron los mas expuestos. Los nifios tratados en la década de
los ochenta estaban significativamente mas perjudicados que los
tratados antes o después, probablemente por el uso generalizado
de antraciclinas a altas dosis. En las décadas posteriores esta
tendencia mejord, lo que indica que la introduccién de medidas
cardioprotectoras (como limitar la dosis acumulada y potenciar la
vigilanciay el tratamiento precoces) tiene un impacto significativo.
En los mayores de 60 afos, las enfermedades cardiacas y
circulatorias son causa del 37% de los excesos de muertes, lo cual
supera el 31% que representan las neoplasias de nueva aparicion.
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