PROCESO CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA (COH)

< SOCIEDAD
ESPAROLA DE

CARDIOLOGIA

Un proyecto conjunto de:

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

S Sociedad Espafiola de
H H Hematologia y Hemoterapia

OR

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTFRAPICA

EVALUACION DEL RIESGO

Edad Sexo IMC kg/m? TA mmHg FC lpm
FRCV
DS LEMS G S Osl ONO
Tratamiento
Diabetes - - - . sl ONO
Tratamiento
Tabaco - oo . sl ONO
o ) Tratamiento
Dislipemia ... Osl ONO
. Tratamiento
Sedentarismo/ NYHA ________________. 0S| ONO NYHA
Sl ONO  Tratamiento
SCORE %
Cardiopatia previa
Insuficiencia cardiaca -~ ------- - ____ OSI ONO Tratamiento
FEVI %
Cardiopatia isquémica- - - - === === --- - [SI ONO Tratamiento
Valvulopatia > moderada - - - - ___________ S| CINO Tipo
Protesis cardiaca - oo oo __________ Sl ONO Tratamiento
Arritmias previas - - - - -« oo oo oo oL OSI ONO Tratamiento
Merezprses/ DAl —c=cccmmcaaomcmccmcas OSI ONO Indicacién
H° de Céancer: Fecha Diagndstico

Recibié tto cardiotéxico 'Sl CONO

RUTA ASISTENCIAL

ESTILO DE VIDA CARDIOSALUDABLE (www.mimocardio.org)

Dx de cancer Estudio basal

ATENCION PRIMARIA (AP)

Via de derivacion preferente

INFORME DE ATENCION PRIMARIA

e FRCVy ECV previa

e Otros antecedentes médicos relevantes

e Tratamiento actual

¢ ECG informado

® Analitica (hemograma, lipidos, renal, HbA1c

!

HEMATOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

ESTIMAR RIESGO DE CARDIOTOXICIDAD

® Tratamiento previsto

e Cancer previo

® >65 anos

e > 2FRCV o cardiopatia o alteraciones ECG

|
v ./

RIESGO BAJO DE CTOX RIESGO ALTO DE CTOX
Seguimiento en AP y derivar Derivar para valoracién en
a cardiologia si precisa cardiologia

Durante tratamiento

ATENCION PRIMARIA

 Potenciar medidas de salud cardiovascular
® Optimizar control de FRCV y/o cardiopatia
en coordinacion con cardiologia

e Revisar interacciones farmacoldgicas

Otras comorbilidades

[ Patologia tiroidea
00 EPOC/ SAOS
1 Insuficiencia renal

O
O

Cardiotoxicidad previa CISI CINO

Fin de tratamiento y seguimiento

ATENCION PRIMARIA

e Evaluar control de FRCV y realizar ECG

e Derivar a cardiologia para ECO segin
protocolos especificos

e Seguimiento de largos supervivientes
segun tratamiento y FCRV

o Criterios de derivacién de supervivieentes a
cardiologia y onco-hematologia

4 4

|
INFORME DE ONCO-HEMATOLOGIA
® Diagnéstico y prondstico
® Tratamientos previstos
e Riesgos asociados
e Criterios de derivacién a cardiologia en bajo riesgo
e Informes periddicos si hay cambios en el esquema
terapéutico o prondstico
e Informe final con resumen del tratamiento y
recomendaciones de monitorizacion

v

INFORME DE CARDIOLOGIA
e Diagnostico de cardiotoxicidad

e Tratamientos previstos
| |

v v

Si precisa seguimiento: Si alta:
® Revisiones programadas ® Recomendaciones de
e Criterios de derivacién monitorizacién durante el tratamiento
preferente si mala evolucion y en largos supervivientes
e Criterios de derivacién

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

CRITERIOS PRINCIPALES DE DERIVACION A CARDIOLOGIA DURANTE TRATAMIENTO ACTIVO

» Sintomas sugestivos de cardiopatia
- Disnea de esfuerzo progresiva

- Edemas que sugieran insuficiencia cardiaca
- Angina

- Sincope de perfil cardiogénico

- Arritmias

« Alteraciones en ECG:
‘M taquiarritmias, prolongacién del QTc >60mseg

con respecto al basal o QTc >500mseg,
trastornos de conduccién

o

MONITORIZACION EN PACIENTES CON RIESGO
DE DESARROLLAR INSUFICIENCIA CARDIACA (ICC)

Pacientes con riesgo de

cardiotoxicidad por ICC e e T

e <15y >65 afos e Antraciclinas +/-RT
e Diabetes o HTA grave e Anti Her2
e > 2FRCV ¢ Inhibidores tirosin-cinasa
e Cancer previo e Anti VEGF
e QT o RT previa ¢ Inhibidores MEK

e Carfilzomib
Monitorizacion

e Consejo estructurado sobre estilo de vida, habitos toxicos y
actividad fisica

e Control estricto de FRCV y enfermedad CV preexistente

e Revisar interacciones del tratamiento CV y onco-hematolégico

e Educacion al paciente: sintomas de alarma, dieta, ejercicio fisico,
adherencia al tratamiento, peso diario y si aumento >2Kg en < 48h
consultar

e Estudios de imagen y biomarcadores durante el tratamiento segun
recomendaciones de onco-hematologia y cardiologia

MONITORIZACION EN PACIENTES CON RIESGO
DE DESARROLLAR CARDIOPATIA ISQUEMICA (CI)

Pacientes con riesgo de

cardiotoxicidad por Cl R

 >65 afos e Antimetabolitos ~ ® Radioterapia

* DM o HTA grave o | Renal e Cisplatino torécica si el
e Cardiopatia ® Taxanos corazoén esta
¢ QT o RT previa ® Bevacizumab incluido en el
volumen de
irradiacion
Monitorizacién

e Consejo estructurado sobre estilo de vida, hébitos téxicos y actividad
fisica

e Control estricto de FRCV y enfermedad CV preexistente

e Revisar interacciones del tratamiento CV y onco-hematolégico

® Educacion al paciente: sintomas de alarma, dieta, ejercicio fisico

® Reducir el uso de antiagregantes, sobre todo si debe estar
anticoagulado

¢ No demostrado beneficio en la realizacién de estudios seriados de
isquemia inducible en pacientes asintomaticos
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| * Anomalias en ECO

(FEVI <53% independientemente de los sintomas, alteraciones
nuevas en la contractilidad segmentaria, valvulopatia
moderada-severa, hipertensién pulmonar moderada-severa)

« Elevacién de biomarcadores

« Mal control de tensién arterial en pacientes con
inhibidores de tirosin-cinasa

MONITORIZACION EN PACIENTES CON RIESGO
DE DESARROLLAR ARRITMIAS

Pacientes con riesgo de

cardiotoxicidad por arritmias Esquemas de tratamiento

e >65 afios EPOC e Antraciclinas
* HTA grave Hipertiroidismo e Inhibidores tirosin-cinasa
® QT o RT previa | Renal e Farmacos que prolongan QT

e Cardiopatia e Radioterapia toracica

Monitorizacion

e Consejo estructurado sobre estilo de vida, hébitos téxicos y actividad
fisica

e Control estricto de FRCV, enfermedad CV preexistente, funcion renal,
hepética e iones

e Educacion al paciente: sintomas de alarma, dieta, ejercicio fisico

e Revisar interacciones medicamentosas

e Control ECG en pacientes con riesgo de FA (mas elevado en los
primeros 6m) y prolongacién del QT (mas elevado en la primeras
semanas de tratamiento)

® Revisar indicaciones de anticoagulacién (CHA2DS2VASc) y riesgo
hemorragico (HASBLED)

® Reducir el uso de antiagregantes, sobre todo si el paciente debe estar
anticoagulado.

® Remitir a los pacientes portadores de MP/DAIl a revisién del
dispositivos si van a recibir radioterapia

MONITORIZACION DE LARGOS SUPERVIVIENTES
Evaluacién fin de tratamiento

e Historia clinica dirigida a valorar posibles sintomas cardiovasculares
® Tension arterial, frecuencia cardiaca, exploracion fisica-ECG

e Analitica (+/- biomarcadores)

e ECO si tratamiento con farmacos con riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca

Sintomas o alteraciones en

U DR ECG-ECO-biomarcadores

e Educacién en salud cardiovascular
e Control factores de riesgo

® Seguimiento clinico y ECG anual

e Derivacion a cardiologia

¢ ECO a los 5 anos tras tratamiento
con antraciclinas >250mg/m2 +/- RT
toracica

e Sintomas o alteraciones ECG
nuevos

e Antes de gestacion

Remitir a consulta de
Cardiologia o
Cardio-Oncologia para
completar proceso de
diagndstico y manejo de
complicaciones
cardiovasculares




