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Resumen

Introduccion: El tratamiento antineoplésico con antraciclinas (AC) se asociaa desarrollo de disfuncién
ventricular e insuficiencia cardiaca (1C). Existen tres formas de toxicidad (aguda, subaguday cronica),
clésicamente consideradas de mal prondstico. Sin embargo, las formas aguday subaguda (< 6 meses) podrian
ser reversibles con tratamiento por [o que su manejo en Cuidados Criticos Cardiol 6gicos (CCC) podria
mejorar su pronostico.

Objetivos: El objetivo es describir |as caracteristicas de |os pacientes con | C aguda grave tras tratamiento
reciente con AC manegjados en CCC y analizar su evolucion a medio plazo.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva los pacientes con |C aguda grave (shock cardiogénico o edema
de pulmdn) en los 6 meses siguientes al tratamiento con AC ingresados en CCC desde 2007. Seregistraron
variables demogréficas, enfermedad oncoldgica, dosis de AC, factores de riesgo cardiovascular (FR),
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FE) al ingreso, medidas terapéuticas y FE seis meses después.

Resultados: Durante 6 afios ingresaron en CCC 23 pacientes (69,5% mujeres, edad media47,5 + 7,1), con

| C aguda grave (61% edema agudo de pulmén, 39% shock cardiogénico) atribuida a toxicidad por
tratamiento reciente con AC. Laprevalenciade los FR fue: HTA 26%, diabetes 21,7%, tabaguismo 34,8%,
dislipemia 26%. La FE media a ingreso fue 25,5 + 6,3. Precisaron farmacos inotrépicos 20 pacientes (87%),
70% aminas simpaticomiméticas y 30% levosimendan y se implanté un bal6n intraadrtico de contrapul sacién
(4%). Con respecto al soporte ventilatorio, 8 pacientes (34,8%) requirieron ventilacion mecanica (75% no
invasivay 25% invasiva). Durante €l ingreso fallecieron 3 pacientes (13%), mientras que los que fueron
dados de alta permanecian vivos una vez transcurridos 6 meses, con FE media 48,8 + 9,4 (diferencia
significativa con respecto ala FE al ingreso, p = 0,003).

Figura. FE al ingreso y tras 6 meses de cada paciente (puntos negros) y la media en cada momento (% +
DE).

Conclusiones: LalC aguda grave secundaria a toxicidad aguda o subaguda por AC es una complicacién
potencialmente reversible con manejo intensivo (87% de paciente vivosy con mejoriade su FE alos 6



meses). Por ello, consideramos que la enfermedad oncol 6gica bajo tratamiento con AC no debe limitar e
ingreso en CCC ni el empleo de las medidas de soporte hemodinamico y ventilatorio habituales en los
pacientes que desarrollen | C aguda grave como complicacion de esta terapia antineoplasica.



