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Resumen

Objetivos:. Las técnicas avanzadas de cuantificacion ecocardiografica se han convertido en una herramienta
atil en el diagnostico precoz de dafio miocardico por quimioterapia. Sin embargo, su uso en la précticadiaria
ha estado limitado tanto por problemas relacionados con la adquisicién de imagenes como por el tiempo
invertido en la cuantificacion de las mismas. El objetivo de este estudio es andlizar si € uso de equipos de
ultima generacion facilitala aplicacién de estas técnicas en larutina clinica.

M étodos: Seincluyeron 312 pacientes del registro GECAME, alos que se realizd un total de 708
ecocardiografias transtoracicas entre agosto de 2011 y abril de 2014. El protocolo de adquisicién de imégenes
incluia un eco convencional e imagenes especificas parala cuantificacion delaFEVI 3D y € strain
longitudinal global (SLG). Las imégenes se adquirieron con un equipo iE33 (Philips) y se cuantificaron con
QLab9 (grupo 1) o con un equipo EPIQ 7C (Philips) utilizando un sistema de andlisis QLab10 (grupo 2).

Resultados: Seincluyeron 490 estudios realizados a 135 pacientes dentro del grupo 1y 218 estudios (177
pacientes) en e grupo 2. En e conjunto de pacientes existia un 84% de mujeres, con una edad media de 59 £
13 afios. Un 74,3% padecia cancer de mama frente a un 25,7% con otro tipo de neoplasias. La cuantificacion
delaFEVI 3D fue posible en e 54% de los estudios del grupo 1y en el 80% de los estudios del grupo 2,
existiendo diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,0001). Del mismo modo, se complet6 €l
anadlisisdel SLG en el 78% de los estudios del grupo 1 frente a un 86% del grupo 2, también con diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,01). Dichas diferencias se mantuvieron constantes en las distintas
subpobl aciones analizadas (en funcién de la edad, sexo y neoplasia subyacente). Con respecto ala dinamica
de andlisis de datos, en €l 100% de los estudios del grupo 2 el andlisis se complet6 en la misma jornada
laboral en que se adquirieron las iméagenes, mientras que en el caso del grupo 1 solo fue posible andlizar en €
diael 15% de los ecocardiogramas.

Conclusiones: El uso de nuevas plataformas y equipos de Ultima generacién facilitala utilizacion de técnicas
ecogréficas avanzadas que han demostrado ser Utiles para el diagndstico precoz de cardiotoxicidad,
permitiendo una mayor aplicacion de las mismas en la préctica clinica habitual .



