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1. Proceso SEC-AP-COH

El Proceso SEC-AP-COH busca concienciar de la necesidad de cooperacidn y consenso entre
diferentes niveles sanitarios en la consecucion de cuatro objetivos fundamentales

=  Minimizar las complicaciones cardiovasculares (CV) de los tratamientos onco-
hematoldgicos potenciando una estratificacion del riesgo basal y un manejo dptimo de
los factores de riesgo CV cldsicos durante el proceso del cancer

= Facilitar el tratamiento antitumoral y minimizar las interrupciones del mismo

= |dentificar precozmente cualquier complicacién cardiovascular con el fin de iniciar el
tratamiento adecuado de forma precoz

=  Mejorar el prondstico de largos supervivientes de cancer.

El proceso SEC-AP-COH esta integrado por tres instrumentos de gestién clinica:

= Contenidos formativos del proceso SEC-AP-COH.

= Contenidos del informe clinico en las diferentes fases del proceso del cancer.

=  Ruta asistencial de pacientes onco-hematoldgicos con o sin cardiopatia previa

1.1. Introduccidén y necesidades asistenciales

En los ultimos afios hemos asistido a una disminucién muy significativa de la mortalidad por
cancer!. Este aumento en la supervivencia depende principalmente de dos factores
estrechamente relacionados: el diagndstico precoz y la eliminacidn eficaz del tumor y la
prevencion y manejo precoces de las secuelas provocadas por su tratamiento (tabla 1). La
toxicidad cardiovascular es un problema clinico creciente y constituye, junto con las segundas
neoplasias, la causa més frecuente de mortalidad en poblaciones de largos supervivientes? 3
4

Tabla 1. Efectos adversos asociados a los tratamientos onco-hematoldgicos

Fisicos Psico-sociales

- Toxicidad cardiovascular - Deterioro de la calidad de vida
- Segundas neoplasias - Dificultad de concentracion

- Trastornos neurocognitivos - Ansiedad y depresion

- Menopausia precoz - Trastornos socio-laborales

- Osteoporosis - Dificultad de relacion

- Infertilidad y disfuncidn sexual - Cambios en imagen corporal

- Dolor crénico - Problemas econémicos
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Céancer y corazén comparten multiples factores de riesgo, de modo que el manejo conjunto
de ambas condiciones plantea un enorme reto y requiere un abordaje multidisciplinar con el
objetivo de minimizar el impacto de la cardiotoxicidad a corto y largo plazo® °. Para poder
coordinar la actividad asistencial es necesario concienciar, tanto a los especialistas
involucrados en el proceso del cancer, como a los pacientes, sobre la necesidad de optimizar
la monitorizacién del tratamiento antitumoral. Los pacientes deben conocer los efectos
beneficiosos del esquema terapéutico propuesto, asi como sus posibles complicaciones para

mejorar su adherencia a las estrategias de prevencion’ 891011,

Los protocolos de prevencién, monitorizacion y manejo de la cardiotoxicidad deben

enfocarse bajo tres premisas

1- Los equipos multidisciplinares de cardio-onco-hematologia deben coordinar la atencion
a pacientes con cdncer activo y a largos supervivientes para asegurar que se cumplen

todas sus necesidades de salud. El objetivo no solo es alcanzar la remisidn y la curacidn,
sino proporcionar atencion de calidad y seguimiento adecuado a largo plazo

2- Las estrategias de prevencion cardiovascular y monitorizacion persiguen evitar
interrupciones precoces del tratamiento del cdncer y deben basarse en una estimacion
del riesgo individual de desarrollar cardiotoxicidad. El objetivo es facilitar el tratamiento
del cancer. La decisidn de suspender o retirar un tratamiento potencialmente curativo
siempre debe basarse en una discusién multidisciplinar.

3- El tratamiento precoz de las complicaciones (independientemente de si son sintomdticas
0 no), debe apoyarse en las guias de practica clinica habituales en cardiologia y es la
clave para la recuperacion.

Los equipos de cardio-onco-hematolologia deben reunir a todos aquellos profesionales
implicados en la atencion de pacientes con cancer con el objetivo de facilitar el
tratamiento!®'*1 De este modo, tras el diagndstico del cadncer se pone en marcha el proceso
de cuidados y seguimiento para promover una actuacion coordinada de las diferentes

especialidades implicadas y mejorar los resultados en salud.

Aunque el interés actual por crear grupos de Cardio-Onco-hematologia es creciente en
nuestro medio®®, en la mayoria de los casos no es posible hablar de una relacién estructurada
de los mismos con los equipos de atencidén primaria (AP) para asegurar una continuidad
asistencial'®. El objetivo principal del proceso SEC_AP_COH es sentar las bases para asegurar
una continuidad asistencial en materia tanto de prevencion como de diagndstico y
tratamiento precoz de la cardiotoxicidad derivada de tratamientos antitumorales. Dado que
la Cardio-Onco-Hematologia es una subespecialidad en desarrollo uno de los puntos criticos

es actualizar de forma agil la informacion de la literatura y alcanzar consensos de expertos
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en los campos en los que las evidencias cientificas son escasas. Por tanto, para asegurar una
atencién de calidad el grupo de trabajo propone la revisidn periddica de este documento.

2. Formacion en COH

2.1. Objetivos

La formacién en COH busca

=  Mejorar la calidad asistencial del paciente con cancer activo y/o superviviente de cancer
identificando los factores de riesgo sobre los que hay que incidir en las diferentes fases
del proceso clinico.

=  Mejorar la cualificacion de los profesionales implicados en el manejo de las
complicaciones CV derivadas de los tratamientos antitumorales.

= Potenciar el conocimiento mutuo de las actividades y recursos existentes entre los
distintos niveles de atencidn sanitaria.

=  Favorecer el desarrollo de rutas asistenciales adaptadas a los recursos de cada drea
sanitaria.

=  Establecer las vias de comunicacion adecuadas con la poblacién general y colectivos
especificos.

2.2. Contenidos de la formacién
Los aspectos relevantes minimos que debe abordar la formacién en COH deben ser:

= Identificar el riesgo cardiovascular del paciente oncoldgico (que dependerd de los
antecedentes de cadncer y tratamientos cardiotdxicos, de la presencia de enfermedad
CV establecida, del riesgo CV del paciente y de la potencial cardiotoxicidad del
tratamiento actual previsto)

=  Establecer un consejo estructurado sobre habitos de vida cardiosaludable (dieta,
ejercicio fisico, deshabituacién de tabaco) comtin a los diferentes niveles asistenciales
durante y después del tratamiento antitumoral

= Consensuar objetivos de control de factores de riesgo comunes a los diferentes niveles
asistenciales durante y después del tratamiento antitumoral. Aplicar los protocolos
habituales de monitorizacion cardiovascular en atencidn primaria a pacientes con
cancery largos supervivientes.

= Revisar conceptos bdsicos en la definicion de los diferentes tumores (estadio, escalas
prondsticas...) y tipos de tratamiento en onco-hematologia (tratamiento adyuvante o
neoadyuvante, técnicas de radioterapia, trasplante de progenitores hematopoyéticos...)
estimando las probabilidades de larga supervivencia para cada paciente

= Conocer las diferentes terapias del cancer y sus eventos adversos cardiovasculares mas
frecuentes. No se debe olvidar que con los tratamientos combinados los efectos
cardiotoxicos se solapan y pueden potenciarse (tabla 2).

= Revisar de forma periddica potenciales interacciones medicamentosas relevantes por
su gravedad o frecuencia
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= Conocer los efectos adversos cardioldgicos de la radioterapia, asi como su mecanismo
de accion y las bases radiobioldgicas implicadas

= Conocer los protocolos basicos de monitorizacidon cardiovascular en pacientes con
tratamiento antitumoral y alto riesgo de desarrollar cardiotoxicidad (>65 afios, 22
factores de riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular establecida
independientemente de los sintomas, tratamientos onco-hematoldgicos previos)

= Conocer la utilidad de las diferentes pruebas complementarias para el diagnostico de
complicaciones cardiovasculares en las diferentes etapas del proceso del cancer

= Concienciar de la necesidad de un tratamiento precoz de las diferentes complicaciones
cardiovasculares incluso en fase asintomatica siguiendo las guias de practica clinica
habituales en cardiologia

=  Necesidad de estratificar de forma periddica el riesgo cardiovascular. Conocer los
tratamientos onco-hematolégicos que pueden agravar o inducir hipercoagulabilidad,
hipertension, diabetes o dislipemias

=  Potenciar el papel de los equipos de atencién primaria en la prevencién cardiovascular
del paciente con cancer

=  Actualizacion del conocimiento y difusidn de las guias de buena practica clinica

=  Estrategias de comunicacion para organizar proyectos de educacién a pacientes y
cuidadores en colaboracion con las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes
con cancer.

Tabla 2 Principales complicaciones cardiovasculares asociadas a los tratamientos
farmacolégicos onco-hematoldgicos y al tratamiento radioterdpico (modificada de ref 7% 17 18)

Toxicidad cardiovascular Fdarmacos asociados con mds frecuencia a toxicidad cardiovascular

Antraciclinas (doxorrubicina, daunorrubicina, idarrubicina, epirrubicina, mitoxantrone, antracilinas
liposomales)

Alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida)

Antimicrotubulo (docetaxel, paclitaxel)

Insuficiencia cardiaca Anticuerpos monoclonales (trastuzumab, bevacizumab)

Inhibidores de tirosin kinasa (sunitinib, pazopanib, sorafenib, imatinib, dasatinib, lapatinib,
nilotinib)

Inhibidores del proteosoma (carfilzomib, bortezomib)

Taquicardiomiopatia por inhibicion de fosfodiesterasa (anegrelide)

Antraciclinas (doxorrubicina)

Alquilantes (ciclofosfamida)

Trasplante de médula 6sea (derivados de las altas dosis de quimioterapia y el riesgo asociado de
inmunosupresion)

Miopericarditis Anticuerpos monoclonales (rituximab)

Fluoropirimidinas (5-fluorouracilo)

Inmunoterapias (nivolumab, pembrolizumab, ipilimumab)

ATRA (acido al trans-retinoico)

Enfermedad coronaria y Fluoropirimidinas o antimetabolitos (5-FU capecitabina, gemcitabina)

aterosclerosis acelerada Platinos (cisplatino)
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Toxicidad cardiovascular Fdrmacos asociados con mds frecuencia a toxicidad cardiovascular

Antimicrotubulo (paclitaxel, docetaxel )

Inhibidores VEGF (bevacizumab, sorafenib, sunitinib)

Inhibidores del proteosoma (carfilzomib, bortezomib)

Inhibidores de tirosin kinasa (nilotinib)

Alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida) Cisplatino

Antraciclinas (doxorrubicina)

Fluoropirimidinas o antimetabolitos (5-FU, capecitabina, gemcitabina)
Fibrilacion auricular

Inhibidores de tirosin kinasa (ponatinib, sorafenib, sunitinib, ibrutinib)

Inhibidores de topoisomerasa Il (etopdsido)

Otros: paclitaxel, rituximab, bortezomib, romidepsin

Antraciclinas (doxorrubicina)

Inhibidores de histona deacetilasa (depsipeptide, vorinostat romidepsin)

Inhibidores de tirosin kinasa (axitinib, bosutinib, cabozantinib, crizotinib, dasatinib, lapatinib,

Prolongacion QT o . - . .
& Q nilotinib, sorafenib, sunitinib, vandetanib, vemurafenib)

Trioxido de arsénico

Inhibidores de ciclina (ribociclib)

HTA Inhibidores de tirosin kinasa (bevacizumab, sorafenib, sunitinib, axitinib, vandetanib,
regorafenib, ibrutinib)

Inmunomoduladores (talidomida, lenalidomida y pomalidomida)

Enfermedad venosa Antimetabolitos (5-fluorouracilo)
tromboembodlica

Cisplatino

Inhibidores de BCR-ADbI (nilotinib, ponatinib, erlotinib)

Anticuerpos monoclonales (bevacizumab)

Otros: L-Asparraginasa, vorinostat

Hipertension pulmonar Dasatinib
Neumonitis Anti-PD1, anti-CTLA4, radioterapia, inhibidores de mTOR,
Derrame pleural Dasatinib, imatinib, nilotinib

Principales complicaciones CV asociadas a radioterapia toracica

e Insuficiencia cardiaca

e  Enfermedad coronaria y aterosclerosis acelerada
e  Valvulopatias ( principalmente adrtica y mitral)

e  Fibrilacién auricular

e  Trastornos de conducciéon

e  Disfuncién de MP y DAI

e  Patologia pericardica

e  Enfermedad venosa tromboembdlica

2.3. Contenidos especificos a potenciar en profesionales de enfermeria

= Conocer las diferentes terapias del cancer y sus eventos adversos cardiovasculares mas
frecuentes

= Conocer los protocolos basicos de monitorizacién del tratamiento antitumoral
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Identificar el riesgo cardiovascular en pacientes oncolégicos antes del inicio del
tratamiento y durante el mismo ya que puede ir cambiando en funcion de efectos
adversos cardiovasculares

Definir el papel de enfermeria en el control de factores de riesgo cardiovascular:
protocolos de monitorizacion cardiovascular en pacientes con cancer y largos
supervivientes

Consensuar un consejo estructurado sobre habitos de vida cardiosaludable (dieta,
ejercicio fisico, deshabituacion de tabaco) comin a los diferentes niveles asistenciales
antes, durante y después del tratamiento antitumoral

Revisar de forma periédica potenciales interacciones medicamentosas

Establecer estrategias de comunicacidn con el paciente para organizar proyectos de
educacion y favorecer la adherencia al tratamiento.

Actividades de formacion

Difusion. Se desarrollaran actividades de difusidon de los contenidos de este documento
mediante la elaboracidn de dipticos y materiales de formacién que se difundiran por
diferentes medios

e Pagina web de la SEC
e Correo electrénico a los socios de la SEC.
e Presentacién del proyecto en el congreso nacional de la SEC

e Envio de la documentacion a las Sociedades de Onco-Hematologia (SEOM; SEOR;
SEHH) y Atencién Primaria para conseguir su aval cientifico y favorecer la difusién del
proyecto en sus respectivas paginas web y congresos, asi como difusidn a los socios

e Coordinacién con las sociedades de enfermeria
e Se valorara la elaboracién de una App

e Actividades presenciales y on-line. Con el objetivo de aproximar las realidades de
los distintos niveles asistenciales, fomentar el debate y mejorar el manejo
compartido entre Cardiologia, Oncologia médica, oncologia radioterdpica y Atencién
Primaria.

e Reuniones multidisciplinares de discusion de casos clinicos complejos

e Evaluacion. El objetivo es medir y cuantificar el efecto de la formacion en el proceso
asistencial de pacientes onco-hematolégicos. Para ello se disefiaran una serie de
estandares e indicadores para evaluar las diferentes actividades de formacion.

Indicadores de formacién
El objetivo de establecer indicadores de las actividades de formacién es cuantificar el

desarrollo de las mismas y evaluar su impacto sobre el proceso asistencial (Tabla 3).

Tabla 3 Indicadores de formacion
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Indicadores de formacion

Visitas a la web SEC y descargas de los documentos

Numero de dipticos o documentos breves impresos.

NUmero de descargas de la App

Numero de sesiones presenciales conjuntas desarrolladas en los centros de salud en un drea determinada (Estandar:
al menos una anual por centro de salud asociado a la actividad)

NUmero de sesiones on-line desarrolladas para todos los grupos interesados (Estandar: al menos una anual)
Numero de asistentes a las sesiones presenciales conjuntas

Numero de conexiones a las sesiones on-line conjuntas

Encuesta de calidad sobre la utilidad de la formacion

Encuesta on-line sobre las necesidades de formacién no cubiertas en las sesiones

Encuesta a pacientes

3. Contenidos de los informes clinicos en pacientes con cancer

Los informes médicos son una herramienta esencial de la practica clinica diaria, que permiten
mejorar la comunicacion entre profesionales y con el paciente, de cara a una correcta
interpretacion de la situacion clinica. Suelen tener una estructura basica que incluye alergias,
medidas antropomeétricas, antecedentes personales y familiares relevantes, un resumen de
la situacién actual, una exploracién fisica completa, los resultados de las pruebas
complementarias, un juicio diagnéstico y un plan de tratamiento.

Al igual que en otras patologias crdnicas, en el caso de pacientes onco-hematoldgicos, es
recomendable incluir aspectos relacionados con la situacidn social que nos orienten hacia
problemas de adherencia de tratamiento y adecuado cumplimiento de los cuidados durante
y después del tratamiento.

En este apartado se sefialan elementos claves de los informes que permiten garantizar, junto
con la informacion basica tradicional, una adecuada continuidad asistencial.

Se recomienda incluir en los informes el consejo de visitar la web del proyecto mimocardio

(www.mimocardio.org) en un lugar que puede se facilmente visible tanto para pacientes

como profesionales de la salud. Mimocardio es un proyecto de la FEC/SEC (Fundacién
Espafiola del Corazén/ Sociedad Espafiola de Cardiologia) dirigido a pacientes y que contiene
consejos de prevencion CV y educacion en las cardiopatias mds prevalentes. Dentro de este
proyecto hay un perfil de paciente onco-hematoldgico (Mimocardio-cancer) con consejos

especificos de prevencion de cardiotoxicidad.

SEC_AP_COH -12
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3.1. Contenidos del informe de atencidon primaria

El objetivo es recoger informacion relevante de los antecedentes personales y familiares del
paciente que facilite la estratificacion de riesgo de cardiotoxicidad

Antecedentes familiares
Enfermedad cardiovascular previa (ECV): SI/NO Cancer familiar: SI/NO
(En caso afirmativo especificar grado de parentesco, tipo de ECV y/o cancer familiar, junto
con la edad del diagnéstico y el prondstico)

Antecedentes del paciente

Alergias:
Habitos fisioldgicos (comer e hidratacién, dormir, miccional, defecaciones y sexualidad)
Deseo gestacional: SI/NO Gestaciones: GPAV
Hdbitos toxicos:
Consumo de alcohol SI/NO Cantidad: (gramos/semana)
Otras drogas: SI/NO Tipo: Cantidad: Fecha inicio/fin:

Riesgo Cardiovascular (Figura 1)

FRCV SI/NO Fecha Control Tratamiento actual
diagnéstico adecuado (sefialar si no ha tolerado algun
tratamiento)
HTA
Diabetes I/Il
Dislipemia
Obesidad
(IMC-grado)
Sedentarismo Tipo de actividad y Horas/semana
Tabaquismo Exfumador oSI oNO
Ne¢ de cigarrillos/dia y afios de fumador
Calculo del Riesgo Cardiovascular: ............. % (SCORE) (Tabla 4)
Peso......cecevrrues Talla............ IMC............ Perimetro abdominal..........

Objetivos DE CONTROL FRCV (Tabla 5)
Enfermedad cardiovascular previa

¢ Indicar diagndstico: Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arritmias (Fibrilacidn
auricular), Valvulopatias moderadas-severas, miocardiopatias

e Fecha de diagnéstico

e Tratamiento recibido

e Seguimiento habitual en cardiologia (SI/NO): en caso afirmativo contactar con
cardidlogo

Antecedentes enfermedad onco-hematoldgica
(tipo, fecha de diagnéstico, tratamiento recibido, seguimiento habitual)
Otros antecedentes de interés

Pruebas complementarias:

1. Analitica: Fecha:
2. ECG: Fecha:
3. Radiografia térax PA y lateral Fecha:
4. Ecocardiograma: Fecha:
5. Prueba esfuerzo: Fecha:
SEC_AP_COH -13
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Figura 1: Evaluacién riesgo basal de cardiotoxicidad en atencion primaria

FEVI

Cardiopatia isquémica o Sl o NO Tratamiento

Valvulopatia =2 moderada o S| o NO Tipo

Edad Sexo IMC kgim? TA mmHg FC Ipm

FRCV Otras comorbilidades
Hipertension oSl o NO Tratamiento 4 Patologia tiroidea
Diabetes o Sl o NO Tratamiento Q EPOC/ SAOS
Tabaco o Sl o NO Tratamiento QO Insuficienciarenal
Dislipemia o Sl o NO Tratamiento a
Sedentarismo/ NYHA oSl oNO NYHA a

SCORE %

Cardiopatia previa
Insuficiencia cardiaca o Sl o NO Tratamiento

%

Prétesis cardiaca o Sl o NO Tratamiento
Arritmias previas o Sl o NO Tratamiento
Marcapasos/DAl o Sl oNO Indicacion
H° de Cancer: Fecha Diagnéstico
Recibid tto cardiotoxico o SI o NO Cardiotoxicidad previa o Sl o NO

3.2. Contenidos del informe de onco-hematologia

Informe de plan de tratamiento tras la primera visita

1. Antecedentes personales, habitos téxicos de FRCV

2. Antecedentes de céncer, tratamientos recibidos y fecha

3. Cancer actual: Tipo de cancer, estadio y prondstico.

4. Intencidn del tratamiento (curativa o paliativa). Estimacion del prondstico (debe incluir
probabilidad de remisién y/o cura, de supervivencia libre de progresion y de
supervivencia global). Si el tratamiento solo tiene intencidn paliativa, valorar se debe
reflejar la probabilidad de supervivencia (meses).

5. Tipo de tratamiento que se va administrar identificando:

a. Efectos secundarios mas prevalentes

b. Farmacos potencialmente cardiotdxicos y complicaciones CV frecuentes
c. Tratamientos combinados con radioterapia toracica

d. Interacciones medicamentosas relevantes

6. Especificar si el paciente esta en un ensayo clinico

7. Factores de riesgo de desarrollo de cardiotoxicidad del paciente (tabla 6)

8. Recomendaciones

a. Monitorizacién: como y con qué frecuencia
b. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
c. Objetivos de control de factores de riesgo (tabla 5)
d. Visitar la web; www.mimocardio.org
Informe de la consulta de revisién
Se recomienda actualizar

1. Evolucién clinica y de las pruebas complementarias

2. Tipo de tratamiento recibido hasta la fecha (Farmacos y dosis total)

3. Especificar si el paciente esta en un ensayo clinico

4. Necesidad de incorporacion de nuevos farmacos, indicando potencial cardiotoxicidad
(efectos secundarios CV frecuentes) e interacciones medicamentosas relevantes

5. Indicar si el paciente ha desarrollado complicaciones relacionadas con el tratamiento
estimado su relacidon (no, posiblemente, probablemente, o muy probablemente

SEC_AP_COH -14
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relacionado)
6. Indicar si el paciente ha desarrollado cardiotoxicidad o sintomas que requieran
valoracion por cardiologia. Especificar circuito de derivacion
7. Indicar si el paciente ha necesitado atencidn por cardiologia o tiene algun factor de
riesgo nuevo de desarrollo de cardiotoxicidad o recibe tratamiento para ello
8. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
9. Recomendaciones: préxima visita y pruebas solicitadas
a. Monitorizacién: como y con qué frecuencia
b. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
c. Objetivos de control de factores de riesgo (tabla 5)
d. Visitar la web; www.mimocardio.org

Informe de alta

1. Tipo de cancer, estadio y factores bioldgicos importantes.
2. Tratamiento recibido (farmacos y dosis) identificando si el paciente ha desarrollado:
a. Efectos secundarios graves: tipo y tratamiento
b. Cardiotoxicidad clinica o subclinica y tratamiento
3. Recomendaciones al alta*
a. Necesidad de monitorizacién a largo plazo: cdmo y con qué frecuencia
b. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
c. Objetivos de control de factores de riesgo (tabla 5)
d. Visitar la web; www.mimocardio.org

Informe de Radioterapia en pacientes que han recibido radioterapia toracica

1. Volumen de irradiacion o tratamiento (localizacion tumoral tratada con radiacion:
mama, pulmon, dreas ganglionares loco regionales...)

2. Tipo de tratamiento: neoadyuvante o adyuvante

3. Técnicas y energia (Radioterapia externa 3D, IMRT, VMAT, SBRT, braquiterapia,
radioterapia intraoperatoria) o técnicas combinadas utilizadas, asi como la dosis total
y el fraccionamiento del tratamiento. Considerar incluir los constraints o histogramas
dosis/volumen de los érganos de riesgo, como puede ser el corazén.

4. Duracion del tratamiento: fechas de inicio y fin, asi como las interrupciones y las
causas que obligaron a esas interrupciones

5. Tratamientos combinados: se especificard si se administraron otros tratamientos
oncoldgicos concomitantes, indicando tipo de tratamiento y duracién del mismo.

6. Medidas de prevencion de potencial toxicidad: si procediera.

7. Tolerancia: se recomienda expresar las toxicidades agudas utilizando escalas de
toxicidad validadas y si el tratamiento pautado.

8. Recomendaciones médicas y por parte de enfermeria: tratamiento médico y los
cuidados locales.

9. Recomendaciones: proxima visita y pruebas solicitadas.

10. Recomendaciones de seguimiento de potenciales toxicidades agudas o crénicas por
radioterapia (piel y mucosas, eséfago, arbol traqueobronquial y pulmones, corazén y
con menor frecuencia las mamas)*

*Con respecto al sequimiento a largo plazo de pacientes onco-hematoldgicos revisar informacion en el
apartado de largos supervivientes.

Abreviaturas: 3D: Tridimensional, IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada, VMAT: RT volumétrica,
SBRT: Radioterapia estereotdctica extracraneal
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3.3. Contenidos del informe de cardiologia en pacientes remitidos para seguimiento
por alto riesgo de cardiotoxicidad o cardiotoxicidad establecida.

Informe de plan de tratamiento tras la primera visita

1. Motivo de consulta
a. Valoracion basal para establecer plan de monitorizacion
b. Sospecha de cardiotoxicidad
c. Antes de gestacion en largos supervivientes
2. Antecedentes cardioldgicos
a. Factores de riesgo cardiovascular (tratamiento y nivel de control)
b. Enfermedades cardiovasculares (tipo, fecha, tratamiento)
c. Factores de riesgo de desarrollo de cardiotoxicidad
3. Antecedentes de cancer y/o tratamientos cardiotdxicos
4. Cancer actual: estadio, intencion del tratamiento y esquema propuesto
a. Tipo de cardiotoxicidad producen
b. Interacciones medicamentosas relevantes
5. Estimacién del riesgo cardiolégico para poder evaluar riesgo/beneficio de un
tratamiento antitumoral
6. Resultados de pruebas complementarias (ECG, ECO...)
7. Confirmacién o no de la sospecha de cardiotoxicidad (juicio diagndstico)
8. Recomendaciones de tratamiento
a. Estilo devida
b. Objetivos de control de factores de riesgo (tabla 5)
c. Optimizacion de tratamiento cardiovascular
9. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
10. Recomendaciones de monitorizacién (cémo y con qué frecuencia)
11. Visitas previstas de seguimiento en cardiologia
12. Criterios de derivacion al margen de las visitas previstas
13. Visitar la web; www.mimocardio.org
Informe de la consulta de revisidn: Se recomienda actualizar
1. Evolucion clinica y de las pruebas complementarias
2. Tipo de tratamiento recibido hasta la fecha (Farmacos y dosis total +/- Radioterapia)
3. Indicar si el paciente ha desarrollado complicaciones relacionadas con el
tratamiento
4. Indicar si el paciente ha desarrollado cardiotoxicidad o sintomas nuevos
5. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
6. Recomendaciones: préxima visita y pruebas solicitadas
7. Criterios de derivacién al margen de las visitas previstas
8. Visitar la web; www.mimocardio.org
Informe de alta
1. Diagndstico de cardiotoxicidad (SI/NO, tipo, evolucién y tratamiento)
2. Recomendaciones de monitorizacion a largo plazo
a. Recomendaciones de estilo de vida
b. Objetivos de control de factores de riesgo (tabla 5)
c. Necesidad de pruebas complementarias (cudando, qué tipo de estudio,
con qué frecuencia, quién lo revisa)
3. Criterios de derivacion en el futuro
4. Visitar la web; www.mimocardio.org
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3.4. Contenidos minimos de los informes

Atencidn primaria

Antecedentes del paciente

Alergias: Deseo gestacional: SI/NO (GPAV)
Habitos toxicos:
Riesgo Cardiovascular

FRCV SI/NO Tratamiento actual
(sefalar si no ha tolerado algun tratamiento)

HTA
Diabetes I/Il
Dislipemia
Obesidad

(IMC-grado)
Sedentarismo

Tabaquismo

Exfumador

Enfermedad cardiovascular previa
e Diagnostico y tratamiento
e  Seguimiento habitual en cardiologia (SI/NO)

Antecedentes enfermedad onco-hematoldgica
(tipo, fecha de diagndstico, tratamiento recibido, seguimiento habitual)

Otros antecedentes de interés

Onco-Hematologia

Informe de plan de tratamiento tras la primera visita

Cancer actual: Tipo, estadio y factores bioldgicos importantes.
Intencidn del tratamiento (curativa o paliativa).
Tratamiento previsto (¢asocia complicaciones CV frecuentes?)
Interacciones medicamentosas graves
Recomendaciones
a. Monitorizacién: como y con qué frecuencia
b. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares

ukwN e

Informe de la consulta de revision (Se recomienda actualizar:)

Evolucidn clinica y de las pruebas complementarias

Tratamiento recibido y tolerancia

Cambios de tratamiento previstos

Sintomas nuevos o alteraciones en pruebas complementarias que requieran
valoracién por cardiologia. Especificar circuito de derivacion

el S

Informe de alta

Tipo de cancer, estadio y factores biologicos importantes.
2. Tratamiento recibido identificando si el paciente ha desarrollado:
a. Efectos secundarios graves: tipo y tratamiento
b. Cardiotoxicidad clinica o subclinica y tratamiento
3. Recomendaciones de monitorizacion al alta
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Radioterapia

Informacidn adicional a la previa si el paciente ha recibido radioterapia toracica

1. Volumen deirradiacion o tratamiento (localizacion tumoral que ha sido tratada con
radiacion: mama, pulmén, areas ganglionares loco regionales...)

2. Tipo de tratamiento: neoadyuvante o adyuvante

3. Técnica o técnicas combinadas utilizadas asi como la dosis total y fraccionamiento
del tratamiento.

4. Complicaciones durante el tratamiento (SI/NO) Especificar

5. Fecha de fin de tratamiento

6. Cuidados locales y recomendaciones a largo plazo

Cardiologia

Informe de plan de tratamiento tras la primera visita

Antecedentes cardioldgicos y FRCV
Antecedentes de cancer y/o tratamientos cardiotdxicos
Tipo de cancer actual
Confirmacion o no de la sospecha de cardiotoxicidad (juicio diagndstico)
Recomendaciones de tratamiento

a. Estilo de vida

b. Objetivos de control de factores de riesgo (tabla 5)

c. Optimizaciéon de tratamiento cardiovascular
6. Medidas preventivas de potenciales toxicidades cardiovasculares
Recomendaciones de monitorizacidn (cémo y con qué frecuencia)

Informe de la consulta de revisién: Se recomienda actualizar
Evolucidn clinica y de las pruebas complementarias
Indicar si el paciente ha desarrollado cardiotoxicidad o sintomas nuevos
Medidas preventivas
Recomendaciones de monitorizacién
Informe de alta

ukhwn e

.

el N

=

Diagndstico de cardiotoxicidad (SI/NO, tipo, evolucion y tratamiento)
2. Recomendaciones de monitorizacion
a. Estilo devida
b. Objetivos de control de factores de riesgo
c. Necesidad de pruebas complementarias (cuando, qué , con qué
frecuencia, quién lo revisa)
3. Criterios de derivacién en el futuro

4. Ruta asistencial del paciente con cancer
4.1. Objetivos

e Reducir las complicaciones cardiovasculares (CV) de los tratamientos onco-
hematoldgicos potenciando una estratificacién del riesgo basal y un manejo éptimo de
los factores de riesgo CV clasicos durante el proceso del cancer.

e  Facilitar el tratamiento antitumoral y minimizar las interrupciones del mismo.
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Identificar precozmente cualquier complicacidn cardiovascular con el fin de iniciar el

tratamiento adecuado de forma precoz.

Mejorar el prondstico de largos supervivientes de cancer.

En el Anexo 1 se exponen los principios generales de elaboracidén de una ruta asistencial.

4.2. Principios generales

Partiendo de la ruta elaborada en el proyecto SEC_AP_COH, cada hospital/area de
salud elaborara una via clinica adaptada a los recursos y necesidades locales, con la
participacién de todos los agentes implicados.

Se recomienda nombrar un responsable y un grupo de trabajo (con representantes de
los agentes implicados) para la implantacidn y actualizacion en cada hospital/area de
salud.

Difusion de la ruta entre todos los cardidlogos, oncélogos, hematdlogos, médicos de
AP y enfermeria de estos servicios

Formacidn especifica a todos los agentes implicados

Consensuar indicadores de evaluacién adaptados a los recursos locales

Adaptar el sistema de informacion local para hacer posible la elaboracion vy
seguimiento de dichos indicadores al menos de forma bianual.

Encuesta de satisfaccion a pacientes y profesionales

4.3. Modelos de comunicacion entre atencidn primaria y especializada

Historia clinica electrénica compartida como modelo ideal cuando esté disponible
Portal de acceso desde Atencidon Primaria a la historia clinica hospitalaria y a las
pruebas complementarias.

Interconsulta o consulta on-line (e-consulta) para facilita el seguimiento compartido y
evitar desplazamientos innecesarios al paciente.
Cardidlogo/Oncélogo/Hematdlogo/Enfermeria del Hospital de dia de enlace:
profesionales que trabajan en el ambito hospitalario de referencia para la
interconsultas urgentes. Contacto via teléfono o correo electrdnico.

Enfermera gestora de casos: con esta figura se asegura una continuidad asistencial en

el manejo de citas y pruebas complementarias
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Informe de alta hospitalaria/Informe de consulta con los puntos clave para que todos

los especialistas implicados en el manejo de pacientes con cdncer conozcan los

procedimientos realizados, los diagnésticos y las pautas de monitorizacion vy

tratamiento.

Informe de alta de enfermeria: soporte documental para la continuidad de cuidados

tras el alta hospitalaria.

Sesiones mediante webinar en los centros de salud (sesiones de casos clinicos,

sesiones formativas).

4.4. Ruta asistencial de pacientes con diagndstico de cancer

En la figura 2 se construye un modelo de ruta asistencial en el que estan implicados

atencion primaria, onco-hematologia y cardiologia para garantizar la continuidad

asistencial. Esta ruta debera adaptarse a las necesidades y recursos locales para concretar

criterios de derivacion y responsables de las diferentes areas.

Figura 2: Ruta asistencial del paciente con cancer

Estilo de vida cardiosaludable

Diagnéstico
de cancer

Estudio
basal

Durante
tratamiento

(www.mimocardio.org)

tratamiento

seguimiento

Atencién primaria
Via de derivacion preferente a onco-
hematologia en caso de nuevo diagnostico
Informe de atencién primaria

+FRCV y ECV previa

+ Otros antecedentes médicos relevantes
* Tratamiento actual

+ ECG informado

+ Analitica (hemagrama, lipidos, renal, HbA1c)

Atencién primaria

+ Potenciar medidas de salud cardiovascular
+ Optimizar control de FRCV y/o cardiopatia

en coordinacién con cardiologia

+ Revisar interacciones farmacolégicas

Atencién primaria

+ Evaluar control de FRCV y realizar ECG
+ Derivar a cardiologia para ECO segun

protocolos especificos

+Seguimiento de largos supervivientes segtin

tratamiento y FRCV

=+ Criterios de derivacion de supervivientes a

cardiologia y onco-hematologia

=

-
-

N

Hematologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica

Estimar riesgo de cardiotoxicidad
+ Tratamiento previsto

+ Cancer previo

+ >65 afios

+ 2 2FRCV o Cardiopatia o

alteraciones ECG

Informe de
Onco-Hematologia

+ Diagnéstico y pronostico
+ Tratamientos previstos
+ Riesgos asociados

+ Criterios de derivacion a

cardiologia en bajo riesgo

+ Informes periédicos si hay

cambios en el esquema
terapéutico o pronéstico

+ Informe final con resumen del

tratamiento y recomendaciones
de monitorizacién

cardiologfa si precisa

A Riesgo bajo de CTox
E> Seguimiento en AP y derivar a

)

E> Riesgo alto de CTox
Derivar para valoracion en Cardiologia

]

Informe de
Cardiologia
+ Diagnostico de cardiotoxicidad
+ Tratamiento previstos
+ Si precisa seguimiento
* Revisiones programadas
« Criterios de derivacion

preferente si mala evolucién
+ Sialta:

* Recomendaciones de
monitorizacion durante el
tratamiento y en largos
supervivientes

« Criterios de derivacion

A la izquierda de la figura aparece una linea temporal del proceso del cancer, junto con la

necesidad de promover en todas las etapas del mismo un estilo de vida cardiosaludable. Se

hace referencia a la web del proyecto Mimocardio, como fuente de informacién para

consejos a pacientes y material de difusién.
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En la fase de diagndstico de cdncer y estudio pre-tratamiento onco-hematolégico es
esencial que exista una conexién entre Atencién Primaria y Onco-Hematologia de modo
gue ambas especialidades cuenten con la informacidn necesaria para estratificar el riesgo
cardiovascular y de cardiotoxicidad. En pacientes en los que se considere que el riesgo es
bajo el objetivo es completar el tratamiento oncoldgico potenciando medidas de educacion
en salud cardiovascular. En los pacientes en los que se estime que el riesgo de desarrollar
cardiotoxicidad es elevado (cardiopatia o cdncer previos, 22 factores de riesgo CV o
tratamientos especificados en la tabla 4 se recomienda una valoracién por cardiologia. Si el
paciente estd estable y asintomdtico esta valoracion no debe retrasar el inicio del
tratamiento onco-hematoldgico. Estos criterios de alto riesgo son susceptibles de ser
modificaos en funcién de los resultados de registros de cardiotoxicidad actualmente en
marchay de los resultados de ensayos clinicos.

Durante la fase de tratamiento deben habilitarse canales fluidos de comunicacién entre
atencién primaria, onco-hematologia y cardiologia para evitar retrasos en el diagndstico y
tratamiento de potenciales complicaciones cardiovasculares. En el seguimiento de
pacientes a largo plazo se recomienda mantener un control estricto de factores de riesgo
CV y considerar criterios de derivacion a atencién especializada en pacientes con sintomas
nuevos o que precisen pruebas complementarias especificas.

La figura 3 resume las potenciales barreras a superar para que los pacientes con cancer
entren en el proceso de cardio-oncologia, asi como los beneficios de implementar el
modelo y mejorar las comunicaciones entre profesionales de atencidon primaria y
especializada.

Figura 3: Cardio oncologia: Barreras y beneficios

Paciente con diagnoéstico de cancer
‘ Formacion profesionales | ‘ Centrado en el paciente ‘

(o)
g ‘ Comunicacion pobre AP-AE | ‘ Previene complicaciones ‘ ‘3"
Q (]
= ‘ Falta de recursos locales | ‘ Evita retrasos diagndsticos ‘ ‘:;‘
3] —
o0 ‘ No apoyo institucional | ‘i interrupciones tratamiento‘ 8

Proceso de Cardio-Onco-Hematologia
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4.5. Objetivos de control de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con
cancer y factores de riesgo de cardiotoxicidad (tablas 4 -6)

Tabla 4 Riesgo cardiovascular estimado por tablas Score y consideraciones generales
sobre riesgos de tratamiento onco-hematolégico7 8*

Consideraciones Consideraciones del tratamiento
cardiovasculares onco-hematolégico**
e Enfermedad CV establecida Antecedentes de cancer y
Riesgo > 10% o | renal grave (TFG<30ml/min/1.73m?) tratamiento con
muy elevado e DM + lesién de érgano diana o un FRCV ¢ Antraciclinas >250mg/m?
mayor ¢ Radioterapia toracica >30Gy
Riesgo e | renal moderada (TFG30-59ml/min/1.73m?) . Tratami(.entos combinados o
>5% e <10% e DM secuenciales
elevado e 1FRCV muy elevado (DL o HTA) * Antiangiogénicos***
Riesgo 21%e<5% | e >2FRCV (DLo HTA) , o
moderado e Tratamientos sin cardiotoxicidad
Rle.sgo <% conocida
bajo
Abreviaturas: CV cardiovascular, TFG tase de filtrado glomerular, DM diabetes, FRCV factores de riesgo CV, HTA
hipertension arterial; * heartscore.escardio.org; **Pacientes que vayan a recibir estos tratamientos deben considerarse de
riesgo elevado o muy elevado para desarrollo de complicaciones CV independientemente del Score; ***bevacizumab,
sorafenib, sutinib, axitinib, vandetanib

Tabla 5. Factores de riesgo cardiovascular y objetivos de control en pacientes con cancer

Factores de riesgo
cardiovascular

Objetivos de control

Prevencién secundaria o riesgo muy elevado <70mg/dl
Colesterol-LDL Prevencién primaria <100mg/dl en pacientes de riesgo alto
Prevencién primaria <115mg/dl| en pacientes de riesgo moderado-bajo

<65afios <129/79 mm Hg

Tension arterial®® *
> 65 afios < 139/79 mm Hg

Hb Alc <7% (>75 afios: Hb Alc 7,5 - 8%)

IMC 18.5- 25 kg/m’

Tabaco No

Ejercicio >2.5 horas semanales de ejercicio moderado

* Considerar inicio de tratamiento antihipertensivo con una TA >140/90 mmHg ( o0 >160/90 mmHg en >de 80 afios)
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Tabla 6 Factores de riesgo de desarrollo de cardiotoxicidad

Cardiopatia previa ‘
o Miocardiopatia o Cardiopatia isquémica o Cardiotoxicidad previa
o IcC o Arritmias (fibrilacion auricular) o Valvulopatia moderada-severa
o FEVI<53% o Sintomas nuevos: disnea, dolor tordcico, sincope

Factores de riesgo cardiovascular (alto riesgo si 2 65 afios y/o > 2 FRCV)

OHTA © Dislipemia 0 Obesidad © Tabaquismo ©DM

Tratamiento antitumoral

0 Antraciclinas oAnti HER2 cinhibidores tirosin-quinasa clnhibidores MEK cRadioterapia toracica

Alteraciones ECG

0 Taquiarritmias O Fibrilacién auricular © Trastornos de conduccion 0 QTC >480mseg

4.6. Carnet de tratamiento del paciente con cancer activo y recomendaciones
para pacientes

La Figura 4 muestra los datos bdsicos que debemos recoger del tratamiento de un paciente
onco-hematoldgico en la fase activa de tratamiento. De este modo todos los agentes y el
propio paciente comparten la misma informacion, lo que favorece la revisidon de potenciales
interacciones medicamentosas y permite recordar al paciente la necesidad de adherencia al
tratamiento. Este material estara disponible en formato on-line e impreso. Se tendran en
consideracion en estos pacientes los riesgos asociados de polifarmacia y se evitaran
tratamientos innecesarios.

Con respecto a las recomendaciones para paciente se puede utilizar el diptico de mimocardio
cancer (se incluye en anexo) asi como otros que se elaboren en relacidn con las diferentes

cardiotoxicidades.

Figura 4: Carnet de tratamiento del paciente con cdncer

Diagnéstico oncolégico Diagnéstico cardiolégico
Tratamiento oncolégico Tratamiento cardiolégico
Farmaco/RT Dosis/fechas Farmaco Posologia
Citas en onco-hematologia Recomendaciones importantes
durante y después del tratamiento
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4.7.Criterios de derivacion desde Atencién Primaria a Cardiologia

Pacientes sintomaticos: Pacientes que han recibido tratamiento onco-hematoldgico vy
desarrollan sintomas sugestivos de cardiopatia en cualquier momento del proceso del cancer
o tras completar el tratamiento (disnea de esfuerzo progresiva, edemas que sugieren
insuficiencia cardiaca, angina, sincope de perfil cardiogénico o arritmias). Remitir a consulta
con ECG y analitica (perfil renal, hepatico, HbAlc, perfil lipidos, hemograma). En los casos en
los que esta disponible y si el paciente tiene sintomas sugestivos de insuficiencia cardiaca se

recomienda solicitar estudio de péptidos natriuréticos. La figura 5 resume los criterios de

derivaciéon en pacientes con cancer activo.

Pacientes asintomaticos:

=  Mujeres con antecedentes de tratamientos cardiotoxicos antes de una gestacion.

Remitir a consulta con ECG vy analitica (perfil renal, hepatico, glucemia, HbAlc, perfil

lipidos, hemograma)

=  Largos supervivientes de cancer con factores de riesgo cardiovascular o cardiopatia
previa en los que no se haya realizado una valoracién cardiovascular en el primer afio
tras recibir un tratamiento onco-hematoldgico con potencial cardiotoxicidad. Remitir a

consulta con ECG y analitica (perfil renal, hepatico, glucemia, HbAlc, perfil lipidos,

hemograma).

] Pacientes con alteraciones nuevas en el ECG de control.

=  Segun recomendaciones al alta hospitalaria.

Figura 5: Criterios principales de derivacion a Cardiologia durante tratamiento antitumoral

activo

Sintomas sugestivos de cardiopatia

O Disnea de esfuerzo progresiva

[ Edemas que sugieran insuficiencia cardiaca

O Angina

1 Sincope de perfil cardiogénico

O Arritmias
Alteraciones en ECG: taquiarritmias, prolongacién 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)
Elevaciéon de biomarcadores
Mal control de tensidn arterial en pacientes con inhibidores de tirosin kinasa
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4.8. Monitorizacion coordinada del paciente, durante el tratamiento onco-

hematoldgico activo, si existe riesgo de

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): los pacientes en tratamiento con farmacos que
puedan desarrollar insuficiencia cardiaca (tabla 2) deben recibir recomendaciones de
dieta y ejercicio similar a los pacientes con insuficiencia cardiaca establecida y debe
potenciarse el control de los factores de riesgo cardiovascular clasicos (Tabla 5)” 8%, Se
recomienda elaborar una cartilla de tratamiento y monitorizacién (figura 4) que facilite
la educacidn del paciente, junto con los materiales dedicados para pacientes en el
proceso SEC-primaria insuficiencia cardiaca y en la plataforma mimocardio. La figura 6
muestra qué pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar ICC, en relacién con el
tratamiento, y los principios generales por los que debe regirse la monitorizacién CV.
Aungue es poco frecuente algunos farmacos favorecen directamente el desarrollo de
hipertensidon pulmonar, neumonitis o derrame pleural (tabla 2) y la clinica de disnea
puede confundirse con ICC. En estos casos una valoracion clinica cuidadosa, apoyada en
técnicas de imagen cardiaca y tordcica, es imprescindible para llegar al diagndstico
correcto. Todos los pacientes deben recibir un consejo estructurado sobre estilo de vida,
habitos téxicos y la necesidad de mantener una actividad fisica al menos moderada
siempre que su situacion global lo permita.

Figura 6. Monitorizacion en pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca

Pacientes con riesgo de
cardiotoxicidad por ICC

<15y =65 afos
Diabetes o HTA grave
2 2FRCV

Cancer previo

QT o RT previa

Esquema de
tratamiento

Antraciclinas +/-RT

Anti Her2

Inhibidores tirosin-kinasa
Anti VEGF

Inhibidores MEK

Carfizomib

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-hematolégico

+ Educacidn 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

Arritmias: los pacientes en tratamiento con farmacos que puedan desarrollar arritmias
(tabla 2) deben recibir recomendaciones especificas para deteccion de sintomas y estilo
de vida?2. Se potenciara la educacidn referente a interacciones medicamentosas sobre
todo en el caso de farmacos que prolonguen el QT # o cuando los pacientes deban

24 25

recibir tratamiento anticoagulante Se recomienda elaborar una cartilla de

tratamiento y monitorizacion (figura 4) que facilite la educacién del paciente, junto con
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los materiales dedicados para pacientes en el proceso SEC-primaria fibrilacion auricular
y en la plataforma mimocardio. La figura 7 recoge los criterios clinicos que aumentan el
riesgo de desarrollar arritmias, asi como los principios generales de la monitorizacién de
estos pacientes.

Figura 7: Monitorizacion en pacientes con riesgo de desarrollar arritmias

Pacientes con riesgo de
cardiotoxicidad por arritmias

>65 afios EPOC Antraciclinas

HTA grave Hipertiroidismo Inhibidores tirosin kinasa

QT o RT previa | Renal Farmacos que prolongan QT
Cardiopatia Radioterapia toracica

Esquemas de tratamiento que
contengan

Monitorizacion

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

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

Educacion 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

Enfermedad coronaria: los pacientes en tratamiento con farmacos que puedan
desarrollar cardiopatia isquémica’ 8 1° 26 (tabla 2) deben recibir recomendaciones de
dieta y ejercicio similar a los pacientes con enfermedad coronaria establecida y debe
potenciarse el control de los factores de riesgo cardiovascular cldsicos. Se recomienda
elaborar una cartilla de tratamiento y monitorizacién (figura 4) que facilite la educacién
del paciente, junto con los materiales dedicados para pacientes en el proceso SEC-
primaria cardiopatia isquémica y en la plataforma mimocardio. La figura 8 recoge los
criterios clinicos que aumentan el riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica en
relacién con el tratamiento, asi como los principios generales de la monitorizacién de
estos pacientes. Todos los pacientes deben recibir un consejo estructurado sobre estilo
de vida, habitos téxicos y la necesidad de mantener una actividad fisica al menos
moderada siempre que su situacion global lo permita.

Figura 8: Monitorizacion en pacientes con riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica

Pacientes con riesgo de Esquema de ¢
cardiotoxicidad por CI tratamiento .
>65 afios + Antimetabolitos | Radioterapia toracica
DM o HTAgrave o | Renal Cisplatino si el corazon esta
Cardiopatia Taxanos incluido en el volumen i
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-hematolégico ®
+ 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 de estudios seriados de isquemia inducible
en pacientes asintomaticos
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=  Mal control de FRCV: En relaciéon con el tratamiento onco-hematolégico pueden
aparecer alteraciones nuevas o deterioro del control en los FRCV clasicos. Estos riesgos
estaran definidos en los informes de onco-hematologia. Para pacientes con riesgo de
hipertensiéon arterial, mas frecuente en relaciéon con tratamiento con inhibidores
tirosin-kinasa, se recomienda potenciar el control de las cifra de TA evitando en el
tratamiento farmacos inotrdpicos negativos y dosis altas de diuréticos que puedan dar
lugar a trastornos hidroelectroliticos’. El control estricto de la tension arterial permite
evitar interrupciones del tratamiento oncolégico y reduce el riesgo asociado de
insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular sin disminuir la eficacia antitumoral7. En
caso de mal control de colesterol o triglicéridos las recomendaciones de tratamiento se
basan en la consecucién de los objetivos de control requeridos en funcidn del riesgo CV
y de cardiotoxicidad’. Se recomienda un manejo adecuado de las cifras de glucemia
potenciando el uso de farmacos con un perfil cardioprotector’. Todos los pacientes
deben recibir un consejo estructurado sobre estilo de vida, habitos toxicos y la necesidad
de mantener una actividad fisica al menos moderada siempre que su situacion global lo
permita.

=  Enfermedad vascular periférica: En pacientes bajo tratamiento con farmacos que
favorecen arteriosclerosis acelerada (por ejemplo desarrollo de enfermedad vascular
periférica bajo tratamiento con nilotinib) el manejo adecuado de los factores de riesgo
con controles estrictos, similares a pacientes en prevencidén secundaria, cobra especial
relevancia. Se recomienda monitorizar a estos pacientes con indice brazo-tobillo y
favorecer ejercicio fisico moderado-intenso de forma regular junto con un control
adecuado de la dieta para evitar obesidad y sobrepeso. No hay evidencias que apoyen
el uso sistematico de acido acetil salicilico en prevencién primaria?’. Todos los pacientes
deben recibir un consejo estructurado sobre estilo de vida, habitos téxicos y la necesidad
de mantener una actividad fisica al menos moderada siempre que su situacién global lo
permita.

4.9. Monitorizacion de largos supervivientes de cancer

De forma estricta el término “largo superviviente” o “supervivencia prolongada” hace
referencia a una fase del proceso del cancer identificada como sin evidencia de enfermedad
después de la remision de la misma. Sin embargo, de forma habitual se incluyen en este
campo problemas fisicos, necesidades psicosociales y econdmicas y aspectos relativos a
familiares y cuidadores desde el diagndstico hasta el final de la vida. También se incluyen
aspectos propios del seguimiento de la enfermedad como la deteccién de recurrencia y la
potencial aparicién de segundos tumores o efectos secundarios tardios derivados de los
tratamientos. Ademas, el tratamiento previo con radioterapia o antraciclinas aumenta la

vulnerabilidad del sistema cardiovascular, por lo que se hace especialmente necesario el
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buen control de los factores de riesgo cardiovascular. Todos los aspectos mencionados

suponen un desafio para los implicados en la asistencia sanitaria.

Es imprescindible una cobertura adecuada al largo superviviente y a su entorno familiar o
cuidador desarrollando planes estructurados de atencidn compartida en concordancia con
sus necesidades especificas. De este modo los informes de seguimiento y alta desde atencion
hospitalaria deben incluir recomendaciones especificas. En pacientes que completan el
tratamiento oncoldgico es imprescindible realizar una valoracion CV que permita definir los

objetivos de seguimiento a largos plazo y los criterios de derivacidn (Figura 9) 7.

Figura 9: Monitorizacion de largos supervivientes

Evaluacion fin de tratamiento

-Historia clinica dirigida a valorar posibles sintomas cardiovasculares

-Tension 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
-Educacion en salud cardiovascular Remitir a consulta de Cardiologia o
-Control factores de riesgo Cardio-Oncologia para completar
-Seguimiento clinicoy ECG anual proceso de diagndstico y manejo de
-Derivacién a cardiologia complicaciones cardiovasculares

«Alos 5 anos si antraciclinas
>250mg/m? +/- RT toracica: ECO

» Sintomas o alteraciones ECG nuevos

» Antes de gestacion
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Anexo 1. Principios generales para la elaboracion de una ruta asistencial

Anexo 1. Tabla 1. Principios generales para la elaboracion de una ruta asistencial

RUTA ASISTENCIAL

PRINCIPIOS CARACTERISTICAS

1.- Sencilla
1.- Centrado en el paciente 2.- Flexible y modificable
2.- Implicacién de Cardiologia y AP (todos) 3.- Adaptada a las condiciones locales
3.- Sustentada en la mejor préctica clinica 4.- Debe definir claramente las condiciones de derivacién
4.- Garantizar la continuidad de la atencién (bidireccional)

5.- Debe establecer responsables

Proceso de elaboracidon de la ruta asistencial

1.- Partiendo de la ruta elaborada en el proyecto SEC-AP, elaboracidon de la ruta asistencial
adaptada a cada hospital/area de salud, con la participacion de todos los agentes implicados.

2.- Nombrar a un responsable de gestidon de la ruta asistencial y un grupo de trabajo
responsable de su actualizacién, en el que estén representados los agentes mas relevantes
implicados.

3.- Utilizar los indicadores de evaluaciéon de la ruta y, en su caso, afiadir los que se consideren
relevantes en el ambito local (se recomienda la utilizacion de un conjunto reducido de
indicadores, lo mas préximos posibles a indicadores de resultados).

4.- Adaptar el sistema de informacién local para hacer posible la elaboracién y seguimiento
de los indicadores de desempeiio.

5.- Difusién de la ruta entre todos los cardiélogos y médicos de AP y el resto agentes
implicados.

6.- Evaluacion, seguimiento y actualizaciones de la ruta. Se debe establecer un plazo para su
revision periddica (una vez al afio, como minimo, y siempre que exista una modificacidn
relevante en el manejo de la condicion -guias de préctica clinica de la ESC/SEC-).

7.- Formacién especifica a todos los agentes implicados.
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