
las guı́as de práctica clı́nica para diagnosticar la hipertensión

pulmonar poscapilar y orientar el pronóstico y el tratamiento de

pacientes con insuficiencia cardiaca seleccionados. Otros autores

han considerado valores umbral de la presión capilar pulmonar

enclavada más altos para definir la presión de llenado normal del VI

de pacientes con insuficiencia cardiaca crónica 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 pronóstico en esos pacientes.

Por lo que respecta a la aparición de insuficiencia del ventrı́culo

derecho (VD) en los pacientes con una descarga incompleta del VI,

nuestros resultados se suman a la evidencia cada vez mayor

que subraya la repercusión de la insuficiencia del VD tras el

implante de un DAVI en la hemodinámica del VI y respaldan la

evidencia que indica la intensa interacción 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 función del VD, se utilizaron las variables ecocardio-

gráficas que se emplean con frecuencia en la práctica clı́nica,

incluidas las dimensiones del VD, el desplazamiento sistólico del

plano anular tricuspı́deo y la insuficiencia tricuspı́dea. Estamos de

acuerdo en que la nueva evidencia aportada por nuestro estudio

respecto a la asociación entre la descarga del VI y la hemodinámica

del VD justifica una mayor investigación con métodos ecocardio-

gráficos especı́ficos para evaluar la función del VD.

Dado que nuestra cohorte era pequeña, en el análisis

multivariable se evaluó un número reducido de variables, incluida

la edad. El péptido natriurético cerebral surgió 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 ı́ndice de masa corporal (26) mostraron

solo un leve aumento.

Nuestro trabajo es un estudio clı́nico de observación y no se

llevó a cabo un cateterismo derecho con objeto de optimizar la

configuración de la velocidad del rotor del DAVI o la medicación si

por lo demás los pacientes estaban clı́nicamente estables. Ası́ pues,

los eventos no se verı́an afectados por el momento elegido para el

dı́a 0. Consideramos que la vigilancia general desde el momento del

implante del DAVI tenı́a mayor interés clı́nico para el análisis de la

supervivencia. En este sentido, nuestro estudio no permite

responder a la cuestión de si los cambios en la medicación o en

la configuración de la velocidad del rotor basados en los resultados

del cateterismo derecho podrı́an tener o no una repercusión en la

hemodinámica. Aunque una peor hemodinámica después del

implante de un DAVI parece asociarse con más eventos adversos,

sigue habiendo una clara laguna en el conocimiento en lo que

respecta a las consecuencias clı́nicas de una estrategia basada en la

hemodinámica respecto a la calidad de vida y la supervivencia sin

eventos de los pacientes clı́nicamente estables.
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Cardio-oncologı́a en la actualidad: un reto pendiente

Cardio-oncology at present: a pending challenge

Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés la carta cientı́fica publicada por

Caballero Valderrama et al. en la que hacen referencia al

desarrollo de disfunción cardiaca por antraciclinas asociada

con una miocardiopatı́a dilatada familiar1. El diagnóstico precoz y

el manejo de la toxicidad cardiovascular relacionada con

antitumorales es un reto de creciente envergadura, desde un

punto de vista tanto clı́nico como de investigación. Sin duda, el

riesgo de toxicidad cardiovascular es el resultado de una

compleja interacción que involucra las caracterı́sticas tanto

del paciente (edad, genética, riesgo cardiovascular. . .) como del

propio tumor, ası́ como el tipo y la duración del tratamiento

propuesto2.

Las estrategias actuales de cardio-oncologı́a recomiendan una

evaluación individualizada del riesgo de toxicidad cardiovascular

para todo paciente que vaya a recibir terapias antitumorales

potencialmente cardiotóxicas3. En función de este riesgo, se

establecen protocolos de prevención y monitorización durante y

después del tratamiento del cáncer, ası́ como recomendaciones

para optimizar el tratamiento de los eventos cardiovasculares

relacionados4,5.

Nos parece muy acertada la publicación de este ejemplo tardı́o

de enfermedad cardiovascular relacionada con antraciclinas y

radioterapia1,2 porque ayuda a tomar conciencia de la necesidad de

considerar el tratamiento del cáncer como un factor de riesgo

Carta al Editor / Rev Esp Cardiol. 2022;75(8):694–696 695

mailto:mruiz-cano@hdz-nrw.de
http://dx.doi.org/10.1016/j.rec.2021.06.012
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.09.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2022.04.006&domain=pdf


cardiovascular3 y ejemplifica por qué son necesarios equipos

multidisciplinarios que coordinen los diferentes niveles asisten-

ciales.

Compartimos con los autores que la realización de un estudio

genético de pacientes con antecedentes familiares compatibles

con cardiopatı́a podrı́a mejorar la prevención del riesgo de

cardiotoxicidad. Sin embargo, cuando se habla de genética y

medicina personalizada en cardio-oncologı́a todavı́a queda un

importante camino por recorrer3,6. Hasta entonces, se debe

estratificar el riesgo cardiovascular antes, durante y tras el

tratamiento del cáncer para optimizar el control de los factores de

riesgo cardiovascular y detectar fases subclı́nicas de daño

miocárdico. De acuerdo con los consensos actuales, la paciente

descrita presentaba un riesgo intermedio de toxicidad por

antraciclinas, y la combinación con radioterapia aumenta este

riesgo a medio-largo plazo4,5. En este sentido, una monitorización

con biomarcadores7, electrocardiograma (ECG) y técnicas de

imagen8 antes, durante y a los 12 meses de terminar el

tratamiento podrı́a haber detectado cambios subclı́nicos en la

función cardiaca que requieren una monitorización más cuida-

dosa a largo plazo5,6. Según lo descrito por los autores, los cambios

en el electrocardiograma podrı́an haber anticipado el daño

cardiaco1. La monitorización cardiovascular de tratamientos

cardiotóxicos4 es una recomendación de clase I con nivel de

evidencia B en la guı́a europea de 2021 sobre prevención

cardiovascular3, y la mayorı́a de las pruebas mencionadas tienen

buena accesibilidad.

En definitiva, todo ello subraya la importancia de crear

programas multidisciplinarios y protocolos pragmáticos de actua-

ción que permitan el cribado y el seguimiento óptimos de la

enfermedad cardiovascular en los pacientes con cáncer para ası́

mejorar su pronóstico y facilitar su tratamiento.
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CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES

Todos los autores contribuyeron por igual a la idea, la edición y

la revisión crı́tica del artı́culo.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran la ausencia de conflictos de intereses

relacionados con el presente artı́culo.
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