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Figura 1: Evaluacion del riesgo CV

Edad Sexo IMC kg/m2 TA mmHg FC Ipm

FRCV Otras comorbilidades
Hipertension o Sl o NO Tratamiento U Patologia tiroidea
Diabetes o Sl o NO Tratamiento U EPOC/ SAOS
Tabaco o Sl o NO Tratamiento U Insuficiencia renal
Dislipemia o Sl o NO Tratamiento Q
Sedentarismo/ NYHA oSloNO NYHA a

SCORE %

Cardiopatia previa
Insuficiencia cardiaca o Sl o NO Tratamiento

FEVI %

Cardiopatia isquémica o Sl o NO Tratamiento

Valvulopatia = moderada o SI o NO Tipo

Prétesis cardiaca o Sl o NO Tratamiento
Arritmias previas o Sl o NO Tratamiento
Marcapasos/DAI o Sl o NO Indicacion
H° de Cancer: Fecha Diagndstico
Recibi6 tto cardiotoxico o SI o NO Cardiotoxicidad previa o SI o NO
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Figura 2: Ruta asistencial

Estilo de vida cardiosaludable
(www.mimocardio.org)

N ,‘/ Atencién primaria (AP) \"‘. Hemat,olog!ia.
Via de derivacion preferente Oncologia Médica
'?" de Oncologia Radioterapica
cancer - N
Informe de atencion primaria . .
«FRCV y ECV previa /Estimar riesgo de cardiotoxicidad s R'e_sg‘t) baj(;\ze (.;To_x
. ) , eguimiento en AP y derivar a
Otros a.nlecedentes meédicos relevantes . Tr'atam|ento .prewsto L cardiologia si precisa
Estudio * Tratamiento actual + Cancer previo
basal + ECG informado * >65 afos o Ri o de CT.
|+ Analitica (hemograma, lipidos, renal, HbA1c) / + 2 2FRCV o Cardiopatia o ) lesgo a ° e Llox ) )
AN S \ alteraciones ECG Derivar para valoracién en Cardiologia
\/ - N - -
' Atencion primaria \ / Informe de \ Informe de
« Potenciar medidas de salud cardiovascular ‘ Onco-Hematologia Cardiologia
Durante » Optimizar control de FRCV y/o cardiopatia + Diagnostico de cardiotoxicidad

Tratamiento previstos
+ Si precisa seguimiento
* Revisiones programadas

L . . Tratamientos previstos
* Revisar interacciones farmacolégicas

N : ; = Diagndéstico y pronéstico
tratamiento en coordinacion con cardiologia
| » Riesgos asociados

N C”t;”‘ljs de degva'lmclm a + Criterios de derivacion
L ~ cardiologia en bajo riesgo preferente si mala evolucion
/ Atencion primaria \ * Informes pericdicos si hay + Sialta:

« Recomendaciones de
monitorizacion durante el
tratamiento y en largos

* Evaluar control de FRCV y realizar ECG cambios en el esquema

terapéutico o pronostico
i * Derivar a cardiologia para ECO segun ;
Fin rotocoloS 65 eci?icog 9 + Informe final con resumen del
tratamiento | P P tratamiento y recomendaciones

o . . ivientes
y * Seguimiento de largos supervivientes segun de monitorizacién supervivientes
seguimiento tratamiento y FRCVY + Criterios de derivacion

» Criterios de derivaciéon de supervivientes a
cardiologia y onco-hematologia |

N 4

U U U3
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Figura 3: Barreras y beneficios para implantar un seguimiento en cardio-onco-hematologia

Paciente con diagndstico de cancer

Formacion de profesionales Centrado en el paciente

vy
7] : - : : :
E Comunicacion pobre AP-AE Previene complicaciones CJD
Q M
— || Falta de recursos locales Evita retrasos diagnésticos || =
G 2]
i No apoyo institucional ! interrupciones tratamiento 8

Proceso de Cardio-Onco-Hematologia
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Figura 4: Carnet de tratamiento y recomendaciones para pacientes

Diagnostico oncoldgico Diagnostico cardioldgico

Tratamiento oncoldgico Tratamiento cardioldgico
Farmaco/RT Dosis/fechas Farmaco Posologia
Citas en onco-hematologia Recomendaciones importantes

durante y después del tratamiento
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Figura 5: Criterios principales de derivacion a Cardiologia durante tratamiento activo

Criterios de derivacion a Cardiologia durante tratamiento activo de cancer

Sintomas sugestivos de cardiopatia
O Disnea de esfuerzo progresiva
O Edemas que sugieran insuficiencia cardiaca
O Angina
O Sincope de perfil cardiogénico
O Arritmias
* Alteraciones en ECG: taquiarritmias, prolongacion del QTc >60mseg con respecto al
basal o QTc >500mseg, trastornos de conduccion
 Anomalias en ECO (FEVI <53% independientemente de los sintomas, alteraciones
nuevas en la contractilidad segmentaria, valvulopatia moderada-severa, hipertension
pulmonar moderada-severa)
* Elevacion de biomarcadores
* Mal control de tensidn arterial en pacientes con inhibidores de tirosin-cinasa
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Figura 6: Monitorizacion en pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca (ICC)

Pacientes con riesgo de Esquema de
cardiotoxicidad por ICC tratamiento
<15y >65 afos Antraciclinas +/-RT
Diabetes o HTA grave + Anti Her2
> 2FRCV Inhibidores tirosin-cinasa
Céancer previo Anti VEGF
QT o RT previa Inhibidores MEK
Carfilzomib

Monitorizacion

» Consejo estructurado sobre estilo de vida, habitos téxicos y actividad fisica

« Control estricto de FRCV y enfermedad CV preexistente

* Revisar interacciones del tratamiento CV y onco-hematolégico

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

» Estudios de imagen y biomarcadores durante el tratamiento segun
recomendaciones de onco-hematologia y cardiologia
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Figura 7: Monitorizacion en pacientes con riesgo de desarrollar arritmias

Pacientes con riesgo de
cardiotoxicidad por arritmias

>65 anos EPOC

HTA grave Hipertiroidismo +
QT o RT previa | Renal

Cardiopatia

Esquemas de tratamiento que
contengan

Antraciclinas

Inhibidores tirosin-cinasa
Farmacos que prolongan QT
Radioterapia toracica

Monitorizacion

Consejo estructurado sobre estilo de vida, habitos téxicos y actividad fisica

Control estricto de FRCV, enfermedad CV preexistente, funcion renal, hepatica e iones
Educacidén al paciente: sintomas de alarma, dieta, ejercicio fisico

Revisar interacciones medicamentosas

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

Revisar indicaciones de anticoagulacion (CHA,DS,VASc) y riesgo hemorragico
(HASBLED)

Reducir el uso de antiagregantes, sobre todo si el paciente debe estar anticoagulado.
Remitir a los pacientes portadores de MP/DAI a revision del dispositivos si van a recibir
radioterapia
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Figura 8: Monitorizacion en pacientes con riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica (Cl)

Pacientes con riesgo de Esquema de
cardiotoxicidad por CI tratamiento
>65 afos + | Antimetabolitos | Radioterapia toracica
DM o HTA grave o | Renal Cisplatino si el corazdn esta
Cardiopatia Taxanos incluido en el volumen
QT o RT previa Bevacizumab de irradiacion

Monitorizacion

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

« Control estricto de FRCV y enfermedad CV preexistente

» Revisar interacciones del tratamiento CV y onco-hematoldgico

» Educacidn al paciente: sintomas de alarma, dieta, ejercicio fisico

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

* No demostrado beneficio en la realizacion de estudios seriados de isquemia inducible
en pacientes asintomaticos
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Figura 9: Monitorizacion de largos supervivientes

Evaluacion fin de tratamiento

-Historia clinica dirigida a valorar posibles sintomas cardiovasculares

-Tensién arterial, frecuencia cardiaca, exploracion fisica

-ECG

-Analitica (+/- biomarcadores)

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

Todo normal Sintomas o alteraciones en
ECG-ECO-biomarcadores
-Educacién en salud cardiovascular Remitir a consulta de Cardiologia o
-Control factores de riesgo Cardio-Oncologia para completar
-Seguimiento clinico y ECG anual proceso de diagnodstico y manejo de
-Derivacién a cardiologia complicaciones cardiovasculares

* ECO a los 5 afios tras tratamiento con
antraciclinas >250mg/m? +/- RT toréacica

* Sintomas o alteraciones ECG nuevos

* Antes de gestacion
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