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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamonitorizacion cardiaca es un pilar fundamental de la cardio-oncologia: la
deteccion temprana de | as cardiotoxicidades se asociaa un mejor pronéstico. El objetivo del estudio es
describir el grado de monitorizacion en los pacientes tratados con antraciclinas conforme alas guias
Europeas de Cardio-Oncologia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron |os pacientes que iniciaron
antraciclinas durante el afio 2021 en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Los pacientes se
clasificaron bajo, moderado o alto/muy alto riesgo de cardiotoxicidad segun los criterios HF-ICOS. Se
revisaron los biomarcadores cardiacos y ecocardiogramas realizados previo a inicio del tratamientoy en el
primer afio tras finalizar. Se consider6 adecuada la monitorizacion cuando se realizd ecocardiografia basal y
en el primer ano independiente del riesgo, mientras que los biomarcadores cardiacos solo se consideraron en
los pacientes de alto riesgo.

Resultados: Seincluyeron 208 pacientes. Las caracteristicas basales de acuerdo con €l riesgo de
cardiotoxicidad se presentan en latabla. La mayoria de |os pacientes fueron de bajo riesgo (139 pacientes,
66,8%), mientras que las categorias de riesgo moderado y ato fue similar (16,3% y 16,8% respectivamente).
Laecocardiografia basal y en el seguimiento se realizd en aproximadamente la mitad de los pacientes (53,4%
y 51,4% respectivamente). Previo a inicio hay unatendencia significativa arealizar en los grupos de mayor
riesgo (bajo 48,9%; moderado 52,9%; alto 71,4%; p = 0,053) que no se observa en & seguimiento (bajo
51,8%; moderado 41,2%; alto 60,0%; p = 0,289). Respecto a uso de biomarcadores se observa unabga
utilizacion de estos, aunque con una mayor tendencia significativa en el grupo de alto riesgo y un mayor uso
dentro del primer afo de finalizar €l tratamiento (figura).

Caracteristicas clinicas de
los pacientes en funcion
del riesgo de
cardiotoxicidad




Todos(n=  |Riesgo bgjo (n|Riesgo medio |Riesgo alto/muy |p
208) = 139) (n=34) alto (n = 35)
Edad (afios) 4936, 62] |44[31,52] 65 [50,69] 69 [65,74] 0,001
Sexo masculino (%) 68 (32,7) 39 (28,1) 9 (26,5) 20 (57,1) 0,004
Céancer actua
Mama 104 (50,0) |78 (56,1) 16 (47,1) 10 (28,6) 0,037
Hematol 6gicos 81(38,9) 50 (36,0) 13 (38,2) 18 (51,4)
Otros no hematoldgicos 23 (11,1) 11 (7,9 5 (14,7) 7 (20,0)
Hipertension arterial 45 (21,6) 9 (6,5) 13 (38,2 23 (65,7) 0,001
Diabetes mellitus 17 (8,2) 1(0,7) 2(5,9) 14 (40,0) 0,001
Obesidad® 44 (21,7) 17 (12,7) 13 (38,2) 14 (40,0) 0,001
Cardiopatiaisquémica (3 (1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (8,6) 0,001
Historia previalC 2(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(5,7) 0,007
Enfermedad valvular 3(14) 0(0,0) 0(0,0) 3(8,6) 0,001
I2nsuficienciarenal cronical2s (12,0) 2 (1,4) 4(11,8) 19 (54,3) 0,001
Cancer previo 47 (22,6) 21 (15,1) 8 (23,5) 47 (22,6) 0,001
Antraciclinas previas 5 (2,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (14,3) 0,001
Radi_oterapiatoréci ca 7 (3,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (20,0) 0,001
previa
FEVI (%) 64 [60,67] 64[60,67] [62[61,67]  |65[58,69] 0,92




TNT-usbasal elevadad 14 (28,6) 0 (0) 3(21,4) 11 (57,9) 0,001

INT-proBNP basal elevaro24 (54,5) 2 (18,2) 10 (66,7) 12 (66,7) 0,017

1 ReferidoalMC > 30
Kg/m2. 2 Enfermedad
renal cronicaserefiere a
pacientes con filtrado
glomerular 60
mL/min/1,73 m2. 3
Disponible en 49
pacientes de forma basal.
4 Disponible en 44
pacientes de forma basal.

Adecuacion de la monitorizacién cardiaca basal y en el primer afio tras finalizacion de antraciclinas.

Conclusiones: En general, hay una baja monitorizacion cardiaca en |os pacientes bajo tratamiento con
antraciclinas. Aunque se observé una tendencia a una mayor realizacion de ecocardiografia en los grupos de
mayor riesgo antes de iniciar el tratamiento, esta diferencia no fue significativaal final de este. En cuanto a
uso de biomarcadores cardiacos también hay un uso bajo, aunque en pacientes de alto riesgo fue
significativamente mayor que en |os otros grupos de riesgo. Existe una oportunidad de mejoraen la
implementacion de las recomendaciones.



