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Complicaciones habituales del tto
anticáncer

a) Disfunción miocárdica y fallo cardíaco
b) Hipertensión arterial
c) Arritmias
d) Enfermedad arterial coronaria
e) Enfermedad valvular
f) Enfermedad trombótica, vascular e 

ictus
g) Hipertensión pulmonar
h) Afectación pleural y pericárdica



Evaluación del riesgo
Estratificar el RCV antes de empezar el tto 
Factores: Edad, tabaquismo, TA, colesterol.



Factores de riesgo -cardiotoxicidad



Disfunción miocárdica  y fallo cardíaco 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

• Es esencial detectar anormalidades cardíacas subclínicas.
• Historia clínica: FRCV, QTP previa, cardiopatía previa…

Pruebas de screening (preferible realizar la misma prueba 
posteriormente):

1. Medida basal de la función ventricular.

2. Biomarcadores cardíacos (BNP, troponinas).



Troponinas:
Basalmente y antes de cada ciclo.
La elevación persistente indica peor px CV.

BNP
No bien establecido

Monitorización de cardiotoxicidad
BIOMARCADORES



- ETT 2D
- ETT 3Dà De elección
- SLG
- RMNà Si dudas

Monitorización de cardiotoxicidad
IMAGEN



• El momento de presentación clínica es 
variable.

• Más fallo cardíaco a corto plazo en ancianos 
con RCV aumentado.

• Algunos F producen disfunción transitoria sin 
efectos a largo plazo.

Disfunción miocárdica  y fallo cardíaco



ANTRACICLYNS
•Efect dose dependent (48% of LV dysfunction with 700 mg/m2).
•From first dose may produce toxicity

MECHANISM     

Antraciclins
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Left ventricular remodeling
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Algoritmo general
1. Estratificar RCV
2. ECG
3. ETT: 3D, SLG
4. Biomarcadores basales

FEVI >53%, TnI normal

Monitorización del tto

ETT Basal, trimestral y al final.
TnI antes de cada ciclo.

FEVI <53%,   SLG ó TnI

CARDIOLOGÍA



Anti VEGF (bevacizumab, sunitinib, etc.)

• Incremento del riesgo de IC.
• Intentar NO SUSPENDER TRATAMIENTO

Disfunción miocárdica  y fallo cardíaco

Optimizar tto HTA
• FEVI < 40%à
interrumpir 1 mes y revaluar
• Reiniciar si FEVI > 40%

ICC 
sintomática

Caída FEVI 
asintomática

Suspender tto hasta 
estabilización



Disfunción miocárdica  y fallo cardíaco 
SCREENING  Y SEGUIMIENTO

ECG
• Antes y durante el tratamiento.
• Anormalidades inespecíficas.

ECOCARDIOGRAMA
• De elección.
• Se recomiendan eco-3D y realización de Simpson en el 2D.
• Disfunción: caída de la FEVI >10% a un valor menor del límite 

inferior de la normalidad.
• El intervalo de seguimiento no está establecido, se recomienda 

cada 2-3 semanas si hay disfunción.
• Afectación valvular, pericárdica, HTP…

- 3D Eco
-Contraste ecocardiográfico.
-Caída del GLS>15%  predice 
disfunción
-La disfunción diastólica es muy 
frecuente, no implica tener que 
parar el tto.





Disfunción miocárdica  y fallo cardíaco 
SCREENING  Y SEGUIMIENTO

MEDICINA NUCLEAR

• Aporta poca información adicional.
• No recomendada como primera opción.

RESONANCIA CARDÍACA

• Útil para determinar la causa de la disfunción, VD, 

pericardio…

• Realce tardío con gadolinio: útil para ver fibrosis         

• No detecta la fibrosis difusa inducida por antraciclinas.

BIOMARCADORES

• Indica mayor riesgo, 
pero no implica 
abandonar el tto.

Implicación 
pronóstica



Cardiotoxicity - Detection



• FEVI >53%, SLG y TnI normal 
Seguimiento
• Caída FEVI >10% (<53%) 
- Cardiología
- Repetir ETT en 2-3 sem
• Caída FEVI >10% (>53%)
- Repetir ETT en 4 sem
• Caída SLG con FEVI normal y/o aum TnI
- No modificar antitumorales.
- Repetir ETT en 2-3 sem

Seguimiento



Toxicity by Antracyclines

Swain SM, Cancer 2003;97:2869

Age

Gender

Lipschultz SE, NEJM 1995;332:1556

Von Hoff DD, Ann Int Med 1979;91:710
Swain SM, Cancer 2003;97:2869

Dose

Median 184 mg/m2



• Age > 70  

• Presence of CV disease factors

• Total cumulative dose / Route of 
administration / Delivery schedule

• Combination chemotherapy ( Taxanes and 
Trastuzumab)

• Previous or concomitant radiation of the 
mediastinum

Toxicity by Anthracyclines
Risk factors

Singal PK et al. NEJM 1998, 339, 900-5



Conclusion
• THE GOAL IS NOT TO STOP THE LIFE-

SAVING CHEMOTHERAPY

• Recognize the patient at risk of toxicity à
Consider alternative regimens without 
cardiac toxicity

• Use of a sensitive method for early 
detection

• If recognized early àRapid instauration of 
therapy 

• Allow the safe administration of chemotherapy, without the 
development of the CV complications



Estrategias de prevención y tratamiento:
Disfunción miocárdica

OVERCOME (preventiOn of left Ventricular dysfunction with 
Enalapril and caRvedilol in patients submitted to intensive 
ChemOtherapy for the treatment of Malignant hEmopathies)

Bosch X et al. J Am Coll Cardiol. 2013 Jun 11;61(23):2355-62.

90 pacientes LAM
- sin disfunción 

VI (ETT y RMN)
- auto-TPH

Enalapril (≈10 mg/d) 
Carvedilol (≈25 mg/d)

Placebo

1º: ∆ FEVI 6 meses
2º: muerte + ICC

• Jóvenes (50 años)
• RCV bajo (5% diabéticos, 20% fumadores)
• 40% antraciclinas 100-150 mg/m2

ESTRATEGIAS FARMACOLÓGICAS



• FEVI se mantuvo igual en grupo tratamiento mientras que se 
redujo en controles.
• -3.1% FEVI por ETT 

(p=0.035) 
• -3.4% por RMN

(p=0.09) 

• Menor incidencia del evento muerte o ICC 
Tratamiento Control p Value

Premature end of the study (%) 3 (6.7) 11 (24.4) 0.02
Total mortality (%) 3 (6.7) 8 (17.8) 0.11
Death or heart failure (%) 3 (6.7) 10 (22.2) 0.036

Severe adverse events* (%) 9 (20) 15 (33) 0.15

Estrategias de prevención y tratamiento:
Disfunción miocárdica IV

ESTRATEGIAS FARMACOLÓGICAS

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109713013983


Disfunción miocárdica  y fallo cardíaco 

TRATAMIENTO
Medidas higiénico-dietéticas

Disfunción de VI durante la QT

Administración precoz de IECA 
(ARA2) y/o BB mejora el 

pronóstico.


