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Resumen

Objetivos. La patologia cardiovascular constituye actualmente la causa mas frecuente de morbimortalidad en
pacientes oncol 6gicos en remision. Ademas de las técnicas de imagen, se ha utilizado el andlisisde
biomarcadores de dafio miocardico parala deteccion precoz de cardiotoxicidad. Hay datos que sugieren que
el proceso oncol 6gico puede modificar los valores de estos marcadores, antes incluso de haber recibido
quimioterapia. Nuestro objetivo es evaluar los niveles basales de troponina T de alta sensibilidad (hs-cTnT)
en pacientes oncol 6gicos antes de recibir tratamiento quimioterapico.

M étodos. Se analizo la concentracion de hs-cTnT (Roche Elecsys) basal en plasmade 175 pacientes
incluidos en €l registro unicéntrico de cardiotoxicidad por agentes antitumorales GECAME. Se utiliz6 como
valor de corte & percentil 99 sobre una poblacién no seleccionada (14 pg/mL con un coeficiente de variacion
inferior a 10%). Serealizaron ETT de control seriados durante €l primer afio tras €l inicio dela
quimioterapia, definiéndose cardiotoxicidad como un descenso en la FEVI > 10% con respecto ala basal
hasta alcanzar valores de FEVI 50%. Se realiz6 un andlisis que incluia variables clinicas y demogréficas de
los pacientes.

Resultados: Los pacientes estudiados tenian una edad media de 58 + 14 afios, siendo el 76% muijeres. El
74% teniaa menos un factor de riesgo cardiovascular y € 12% tenia antecedentes de cardiopatia
(valvulopatia, ICC, cardiopatiaisquémica o arritmias). No se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas en la concentracién de hs-cTnT basal en funcién delaedad y sexo. Tampoco se encontraron
diferencias significativas al estudiar la presenciade FRCV o cardiopatia previa. Un 8% de |os pacientes
presentaron un valor de hs-cTnT basal superior al P99 (concentracién media en dicho grupo 20,9 pg/mL), sin
diferencias entre aquellos con y sin cardiotoxicidad al afio de seguimiento.

Conclusiones: Laconcentracion de TnT ultrasensible previaal inicio de tratamiento quimioterapico se
encuentra elevada en un peguefio porcentaje de pacientes, aunque este dato no permite identificar aguellos
con riesgo de cardiotoxicidad al afio de seguimiento



