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1.¿Por qué nos preocupa de la CTox? 

2. Equipos multidisciplinares 

3. Cardio-Oncología: puntos clave 

Objetivos 



Toxicidad cardiovascular por antitumorales 

Lenneman & Sawyer. Circ Res 2016;118:1008–20 

Mortalidad Oncológica y CV 



1. Impacto clínico 

2. Los números 

3. Cáncer-ECV-Comorbilidades 

¿Qué nos preocupa? 

Reversible Irreversible 



Linfoma de 

Hodgkin (1989)  

MCD 

(2017) 

Caso clínico 1 



Impacto clínico: Toxicidad cardiovascular tardía 



2. Los números 

¿Qué nos preocupa? 



3. Manejo conjunto de cáncer activo y ECV 

¿Qué nos preocupa? 

60% 

>65 años 

Herrmann J, et al. Mayo Clin Proc 2014;891:287–306; ; Zamorano JL, et al. Eur Heart J 2016;372;768–801; ; Johnson et al. Can J Cardiol 2016; 32:900‒7 

+++ 



¿Qué nos preocupa? 

3. Manejo conjunto de cáncer activo y ECV 



2. Equipos multidisciplinares 



N Engl J Med 2016;374:833-42 



Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 



Cardio-oncología: puntos clave 

Riesgo de cardiotoxicidad 

Optimizar 

RCV/ECV 
Estrategias de 

prevención 

López-Fernández T, et al. Rev Esp Cardiol (Engl Ed) 2017;70:474–86. 



JACC 2015;65:2739–46 

Reducir interrupciones del 

tratamiento 

Mejorar el pronóstico de 

largos supervivientes 

Equipos multidisciplinares de cardio-oncología 

Facilitar/priorizar el 

tratamiento del cáncer 



     Protocolos en la vida real 

1. Riesgo basal de Ctox  0 

2. No herramientas prospectivas para estimar 

el riesgo CTox 

3. Reversibilidad: tiempo/combinaciones fcos 

4. Fármacos nuevos: toxicidades imprevistas 

5. No evidencias en muchos campos 

6. Falla la comunicación entre profesionales 

Protocolos locales de Dx y Tto precoz 



“Riesgo estandar” 

Estadio A de IC 

FR para 

desarrollar CTox 

Evaluar riesgo 

basal 

Estilo de vida 

Evaluación del riesgo y prevención 



Factores de riesgo de cardiotoxicidad 

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 

Genética; mujeres ; <15 o >65 años 

Tratamiento del cáncer (tratamientos previos) 

Estilo de vida y FRCV  EDUCAR A PACIENTES 

- Dieta, tabaco, obesidad, sedentarismo 

- Hipertensión, diabetes, dislipemia 

  

Cardiopatía previa  EDUCAR MEDICOS 

- ICC; cardiopatía isquémica; valvulopatía (moderada-severa); FA 

- FEVI en rango bajo normal (FEVI 50-55%) 



Cardio-oncología 

Plan terapéutico 
Riesgo/beneficio 

Optimizar 

tratamiento 

ECV 

Optimizar 

FRCV 

Evaluar riesgo 

basal 

Estilo de vida 

Monitorización activa 

Manejo precoz: guías  

Largos superviventes 



Prevención primaria de cardiotoxicidad 

 Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 



Monitorización del tratamiento 

•Clínica (síntomas + FRCV) 

•Tratamiento/disponibilidad 

Facilitar decisiones clínicas 



Toxicidad vascular 

Circulation 2016;133:1272-1289 

Alta sospecha diagnóstica- Control FRCV 

Seguimiento supervivientes 



J Am Coll Cardiol HF 2013;1:72–8 

Hipertensión arterial 

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 



Arritmias y cáncer 

Farmakis et al. JACC 2014; 63:945-53;   Tamargo et al, Drug Saf 2015;38:129-52;  Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 

Fibrilación auricular 
  

Anticoagulación  

QT largo 
    

Interacciones!! 



Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 

Disfunción ventricular por cardiotóxicos 



Largos supervivientes 

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86. 



Para Casa 

• Trabajo en equipo 
   

• Estrategias para evitar suspensiones de tratamiento y 

complicaciones cardiovasculares  

• Prevención CV 

 

 

 

 

 

• Monitorización durante y después del tratamiento 

A B C D E 
“Assessment” “Blood pressure” Colesterol 

Cigarros  

Dieta 

Diabetes 

Educación 

Ejercicio 

Ecocardiografía 


