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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha publicado el documento de consenso de Cardio-Onco-
Hematol ogia (COH) en la practica clinica, pretendiendo mejorar la salud cardiovascular de |os pacientes con
cancer. Analizamos las particularidades de | os pacientes en seguimiento en consulta de COH de nuestro
centro.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico de los pacientes incluidos en consulta de COH desde
noviembre de 2015 hasta marzo de 2018. Dichos pacientes se derivaron por presentar enfermedad cardiaca
previa o de novo, alteraciones analiticas (troponinay péptidos natriuréticos), electrocardiogréficas o
ecocardiogréficas.

Resultados: Se atendieron 202 pacientes. La edad mediafue 63 + 14 afios, siendo un 52% mujeres. Hubo un
48% de pacientes dislipémicos, 45% hipertensos, 18% fumadoresy 15% diabéticos. L os tumores

hematol 6gicos fueron los mas prevalentes (35%), seguidos de aguellos de mama (28%), digestivos (14%),
pulmon (9%), nefro-urol 6gicos (7%), ginecol 6gicos (3%) y otros (4%). La quimioterapia més frecuente
fueron agentes sobre topoisomerasa (40%) y microtdbulos (35%), alquilantes (29%), anticuerpos
monoclonales (29%), antimetabolitos (28%), platinos (22%) e inhibidores de tirosincinasa (13%). El 43% de
los pacientes recibieron radioterapia. Los motivos de consulta més habitual es fueron enfermedad cardiaca de
novo (51%) o previa (23%) y alteracion en pruebas de imagen (14%). Solo se remitieron un 3% de pacientes
por troponina positiva. La fraccién de eyeccion minima media fue 56 + 14%. L os pacientes fueron tratados
con bloqueadores beta (59%), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 0 antagonistas de los
receptores de angiotensina (57%), antial dosterdnicos (38%) e ivabradina (14%). L os principal es diagnosticos
fueron insuficiencia cardiaca (39%), arritmias (24%), cardiopatia isquémica (8%), hipertension arterial
(4,5%) y sincope (3,5%), ademés de ausencia de cardiopatia (14%). Se suspendié la quimioterapia por
cardiotoxicidad en el 8% de |os pacientes. Ingresaron en cardiologia 17% y fallecieron el 15% de los
pacientes, siendo la muerte por causa oncol 6gica la més frecuente (13,4%).

Tumores en consulta de Cardio-Onco-Hematol ogia.



Andlisis descriptivo

Andlisis descriptivo (n = 202)

Mujeres

Factores de riesgo cardiovascular:

Didlipemia

Hipertension

Tabaquismo activo

Quimioterapia:

Sobre topoisomerasa

Sobre microttbul os

Anticuerpos monoclonales

Motivo de consulta:

Enfermedad cardiaca de novo

Enfermedad cardiaca previa

Diagnastico:

Insuficiencia cardiaca

Arritmias

Cardiopatiaisquémica

Pacientes

106

96

0

36

73

64

102

47

78

47

17

Porcentaje

52%

48%

45%

18%

40%

35%

29%

51%

23%

39%

24%

8%



Suspension de quimioterapia 16 8%

Ingreso en Cardiologia 35 17%

Mortalidad tota 30 15%

Conclusiones: Los pacientes incluidos en nuestra consulta clinica de COH presentan una heterogeneidad
importante. Los tumores hematol 6gi cos fueron los mas frecuentes, asi como el diagnéstico de insuficiencia
cardiaca. Lamortalidad fue del 15%, fundamentalmente por causa oncol égica.



