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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento antineoplésico puede inducir cardiotoxicidad que influye en el
prondstico y supervivencia de pacientes con cancer. Objetivos: estudio HeCaTos (Hepatic and CArdiac
TOxicity Modelling Systems) desarrollo de un programa para identificar nuevos marcadores parala
deteccion y prondstico de cardiotoxicidad. Seguimiento a4 anos.

M étodos: Disefio: estudio multicéntrico, prospectivo y observacional en pacientes con cancer de mama,
incluidas entre los afos 2014-2017; tratadas con quimioterapia adyuvante (antraciclinas) y seguimiento de 5
anos. Se analizan parametros ecocardiograficos (fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI)
estimada por Simpson biplano y deformacién longitudinal (SLG); marcadores de dafio cardiaco (NT-proBNP
y troponina T ultrasensible TnTus). Las analiticas en cada ciclo de quimioterapiay |os ecocardiogramas
previo al tratamiento y cada 3-6 meses hasta completar 5 afios de seguimiento. Parametros finales: se
considera cardiotoxicidad alareduccién de FEVI > 5% con valor inferior a55% y con sintomas de
insuficiencia cardiaca 0 asintomaticos con descenso de FEVI > 10%. Afectacion de la deformacion
longitudinal cuando el valor es menor -12%. Dafio miocérdico TnTus > 14 ng/l.

Resultados: Se han incluido 144 pacientes, |as caracteristicas se recogen en la tabla adjunta; la mediana de
seguimiento es de 26,5 meses (13,5-39,6 meses); un 13,2% presentaron cardiotoxicidad con disminucién de
FEVI > 10% con valor 55%, 5 casos presentaron sintomas de insuficiencia cardiaca. En 46 pacientes se
calculo @ (SLG), en & 30% fue inferior a -12% en algunafase de medida, solo en 5 casos coincide FEVI
patol 6gica con un SLG menor de -12%. En un 29% de casos los niveles de TnTus eran superiores a 14 ng/l
tras antraciclinas. La FEVI mediainicia (66,1 + 5,2%) se reduce significativamente a afio (62,2 £ 7,3%, p
0,0001) y 2 afios (62,8 £ 6,7%; p 0,001) después del tratamiento. El 73% de |os casos con afeccién de FEVI
se produce en los 2 primeros afios de seguimiento.

Factores de riesgo cardiovascular

No cardiotoxicidad (n = 119) Cardiotoxicidad (n = 18)



Edad mediana (rango) 53 (29-79) 47 (37-70)
IMC (media DE) 26,4+ 5.2 255+55
DMT2% 59 11,1
HTA% 21 11
Didlipemia% 18,5 55
Tabaguismo (ex o actual)% 16,8 33,3

Ant. enf. CV% 0 0

Ant. fam. enf.CV% 0 0

TnTus (ng/dl) media DE 144+£9,9 13,03+ 5,5

Conclusiones: Durante el tratamiento con antraciclinas se produce dafio miocardico en un 29% de pacientes
y ateracion de lafuncién cardiaca definida por FEVI en los 2 afios posteriores al tratamiento.
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