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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este estudio es valorar lamejoriade lafuncion ventricular de los
pacientes con disfuncion ventricular secundaria a cardiotoxicidad por antraciclinas, independientemente del
estadio de su enfermedad neoplésica, tras la optimizacion de tratamiento cardiol 6gico en consulta de
cardiooncol ogia de nuestro centro.

Métodos: Se trata de un estudio analitico retrospectivo observaciona de un total de 31 pacientes con
disfuncion ventricular tratados con antraciclinas en seguimiento en consulta de cardiooncologia en un centro
de tercer nivel desde septiembre de 2018 hasta febrero de 2020. Se analizaron variables demogréaficas,
factores de riesgo cardiovascular, tratamiento oncol 6gico recibido, tratamiento cardiol 6gico recibido,
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) previaal inicio del tratamientoy FEVI en el
seguimiento posterior. El andlisis estadistico se llevo a cabo mediante SPSS-25 y se considerd
estadisticamente significativo si p 0,05.

Resultados: En nuestra muestra hubo un total de 8 hombres (25,8%) y 23 mujeres (74,2%) con una edad
media de 57,94 anos diagnosticados de neoplasi as de distintos tipos, siendo las més frecuentes cancer de
mamay neoplasias hematol 6gicas. La media de fraccién de eyeccion de ventriculo izquierdo antes de inicio
de tratamiento fue de 40,77 £ 15,94%. En consulta se realiza gjuste de tratamiento médico Optimo segun las
guias de préacticaclinica. El 87,1% de los pacientes recibid tratamiento con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de angiotensina 2 (ARA2), un 90,32% beta
bloqueantes, un 45,16% antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM) y un 28,57% sacubitrilo-
valsartén. Lamediade FEVI después del tratamiento es de 50,77 + 10,61%, obteniéndose por tanto una
mejoriamediade un 10 + 9,4% siendo esta estadisticamente significativa (p 0,001).

Conclusiones: A pesar de contar con una muestra pequefia, al ser la consulta de creacion relativamente
reciente los datos indican que los pacientes con disfuncién ventricular secundaria a cardiotoxicidad por
antraciclinas, presentan una mejoria significativa de la FEVI con tratamiento médico optimo.



