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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatiatéxica (MT) después de recibir quimioterapia (QT) en
pacientes con cancer es un efecto secundario grave que puede ser clasificada, segin su momento de
aparicion, en precoz o tardia. Existe poca evidencia sobre € impacto prondstico que tiene el tipo de MT.
Nuestro objetivo fue describir los pacientes segun el tipo de MT y las diferencias en € prondstico.

M étodos: Estudio observacional unicéntrico retrospectivo. Se incluyeron pacientes seguidos en la Unidad de
Insuficiencia Cardiacay que cumplian criterios diagnosticosde MT: 1) Unareduccion de ? 10% dela
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) post-QT con una FEVI final 50% o reduccién del 15%
delaFEVI post-QT con FEVI final > 50%. Se definio M T precoz si ocurri6 2 afios post-QT y MT tardias
aparecio > 2 afos post-QT. Se analiz6 lamegjoriaen laFEVI mediante el test de Wilcoxon signed rank para
muestras relacionadas y la supervivencia libre de trasplante cardiaco y libre de eventos cardiovasculares
durante el seguimiento mediante curvas de Kaplan-Meier y andlisis de regresion de Cox multivariado.

Resultados: De los 67 pacientes con MT: 46 presentaron cancer de mama, 17 cancer hematolégico y 4 otros.
84% fueron tratados con antraciclinas y 45% con trastuzumab (TTZ). Edad mediana de 55 afiosy 25% en
clase funciona 3-4. Encontramos 35 pacientes con MT precoz y 32 con MT tardia. Las diferencias
significativas entre los 2 grupos en e momento de diagnéstico de M T fueron: mayor FEV I, mayor nimero de
pacientes con TTZ, valores inferiores de péptido natriurético y menor grado de insuficienciavalvular mitral y
tricuspidea en pacientes con M T precoz respecto atardia. Trasinicio de tratamiento neurohormonal (92%
bloqueadores beta, 93% IECA/ARA 11, 41% antagonistas aldosterona) se evidencié unamejoriadela FEVI
en ambos grupos. mediana de 45% a 58% (p 0,001) en MT precoz y de 40% a 50% (p 0,001) en MT tardia.
Tras una mediana de 29 meses de seguimiento el grupo con MT precoz presentd mejor pronéstico (figura).
Tras andlisis multivariado, la presenciade M T precoz se asocié a mejor supervivencialibre de trasplante
cardiaco: HR: 0,11 (1C95%: 0,02-0,62), p = 0,012.

Conclusiones: Lamayoriade pacientes con MT secundariaa QT presentan unamejoriadelaFEVI tras
tratamiento neurohormonal. El prondstico de los pacientes con MT precoz es mejor que aquelloscon MT
tardia.



