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las guias de practica clinica para diagnosticar la hipertension
pulmonar poscapilar y orientar el prondstico y el tratamiento de
pacientes con insuficiencia cardiaca seleccionados. Otros autores
han considerado valores umbral de la presion capilar pulmonar
enclavada mas altos para definir la presién de llenado normal del VI
de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica tratados con un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI). Sin embar-
go, en la actualidad no hay evidencia de que un valor de corte
diferente pueda predecir mejor el prondstico en esos pacientes.

Por lo que respecta a la aparicion de insuficiencia del ventriculo
derecho (VD) en los pacientes con una descarga incompleta del VI,
nuestros resultados se suman a la evidencia cada vez mayor
que subraya la repercusion de la insuficiencia del VD tras el
implante de un DAVI en la hemodinamica del VI y respaldan la
evidencia que indica la intensa interaccion existente entre las
presiones de llenado del VI y el VD que se dan durante la asistencia
con un DAVI prolongada. En cuanto a nuestros métodos para
evaluar la funcion del VD, se utilizaron las variables ecocardio-
graficas que se emplean con frecuencia en la practica clinica,
incluidas las dimensiones del VD, el desplazamiento sistolico del
plano anular tricuspideo y la insuficiencia tricuspidea. Estamos de
acuerdo en que la nueva evidencia aportada por nuestro estudio
respecto a la asociacion entre la descarga del VI y la hemodinamica
del VD justifica una mayor investigacion con métodos ecocardio-
graficos especificos para evaluar la funcion del VD.

Dado que nuestra cohorte era pequefia, en el analisis
multivariable se evalué un nimero reducido de variables, incluida
la edad. El péptido natriurético cerebral surgi6é como factor
independiente en cuanto a la descarga del VI. Aunque no se puede
descartar la influencia de la insuficiencia renal y la obesidad en el
valor predictivo del péptido natriurético cerebral, el valor medio de
creatinina (1,3 mg/dl) y del indice de masa corporal (26) mostraron
solo un leve aumento.

Nuestro trabajo es un estudio clinico de observacién y no se
llevo a cabo un cateterismo derecho con objeto de optimizar la
configuracién de la velocidad del rotor del DAVI o la medicacién si
por lo demas los pacientes estaban clinicamente estables. Asi pues,
los eventos no se verian afectados por el momento elegido para el
dia 0. Consideramos que la vigilancia general desde el momento del
implante del DAVI tenia mayor interés clinico para el analisis de la
supervivencia. En este sentido, nuestro estudio no permite
responder a la cuestion de si los cambios en la medicacién o en

la configuracion de la velocidad del rotor basados en los resultados
del cateterismo derecho podrian tener o no una repercusion en la
hemodindmica. Aunque una peor hemodinamica después del
implante de un DAVI parece asociarse con mas eventos adversos,
sigue habiendo una clara laguna en el conocimiento en lo que
respecta a las consecuencias clinicas de una estrategia basada en la
hemodinamica respecto a la calidad de vida y la supervivencia sin
eventos de los pacientes clinicamente estables.
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Hemos leido con gran interés la carta cientifica publicada por
Caballero Valderrama et al. en la que hacen referencia al
desarrollo de disfuncién cardiaca por antraciclinas asociada
con una miocardiopatia dilatada familiar'. El diagnéstico precoz y
el manejo de la toxicidad cardiovascular relacionada con
antitumorales es un reto de creciente envergadura, desde un
punto de vista tanto clinico como de investigacion. Sin duda, el
riesgo de toxicidad cardiovascular es el resultado de una
compleja interaccion que involucra las caracteristicas tanto

del paciente (edad, genética, riesgo cardiovascular...) como del
propio tumor, asi como el tipo y la duraciéon del tratamiento
propuesto?.

Las estrategias actuales de cardio-oncologia recomiendan una
evaluacion individualizada del riesgo de toxicidad cardiovascular
para todo paciente que vaya a recibir terapias antitumorales
potencialmente cardiotdxicas®. En funcién de este riesgo, se
establecen protocolos de prevencion y monitorizacion durante y
después del tratamiento del cancer, asi como recomendaciones
para optimizar el tratamiento de los eventos cardiovasculares
relacionados*>,

Nos parece muy acertada la publicacion de este ejemplo tardio
de enfermedad cardiovascular relacionada con antraciclinas y
radioterapia’*? porque ayuda a tomar conciencia de la necesidad de
considerar el tratamiento del cancer como un factor de riesgo
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cardiovascular® y ejemplifica por qué son necesarios equipos
multidisciplinarios que coordinen los diferentes niveles asisten-
ciales.

Compartimos con los autores que la realizacion de un estudio
genético de pacientes con antecedentes familiares compatibles
con cardiopatia podria mejorar la prevencion del riesgo de
cardiotoxicidad. Sin embargo, cuando se habla de genética y
medicina personalizada en cardio-oncologia todavia queda un
importante camino por recorrer>®. Hasta entonces, se debe
estratificar el riesgo cardiovascular antes, durante y tras el
tratamiento del cancer para optimizar el control de los factores de
riesgo cardiovascular y detectar fases subclinicas de dafo
miocardico. De acuerdo con los consensos actuales, la paciente
descrita presentaba un riesgo intermedio de toxicidad por
antraciclinas, y la combinaciéon con radioterapia aumenta este
riesgo a medio-largo plazo®”. En este sentido, una monitorizacién
con biomarcadores’, electrocardiograma (ECG) y técnicas de
imagen® antes, durante y a los 12 meses de terminar el
tratamiento podria haber detectado cambios subclinicos en la
funcién cardiaca que requieren una monitorizacién mas cuida-
dosaalargo plazo®*®. Segiin lo descrito por los autores, los cambios
en el electrocardiograma podrian haber anticipado el dafio
cardiaco!. La monitorizacién cardiovascular de tratamientos
cardiotéxicos? es una recomendacién de clase I con nivel de
evidencia B en la guia europea de 2021 sobre prevencion
cardiovascular?, y la mayoria de las pruebas mencionadas tienen
buena accesibilidad.

En definitiva, todo ello subraya la importancia de crear
programas multidisciplinarios y protocolos pragmaticos de actua-
cion que permitan el cribado y el seguimiento optimos de la
enfermedad cardiovascular en los pacientes con cancer para asi
mejorar su prondstico y facilitar su tratamiento.
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