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¿Es seguro tratar con antraciclinas a pacientes de alto riesgo
de cardiotoxicidad? Experiencia en una unidad de cardio-
oncología
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Introducción: A pesar del avance en terapias dirigidas, las antraciclinas (AC) siguen siendo fundamentales en el
tratamiento de diversas neoplasias. Su principal limitación es la cardiotoxicidad (CTX). El objetivo de este estudio
es describir la evolución clínica y la incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con perfil de riesgo alto y
muy alto tratados con AC.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes oncológicos de alto y muy alto riesgo, según la escala HFA-
ICOS (Heart Failure Association and International Cardio-Oncology Society), seguidos en una consulta especializada
de Cardio-Oncología desde 2021 hasta la actualidad. Se analizaron factores de riesgo cardiovascular (CV),
biomarcadores, ECG, parámetros ecocardiográficos y la incidencia de eventos CV mayores (MACE).

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (73% varones; edad media 69,1 ± 10,6 años; 63,1% hipertensos, 26%
diabéticos y 73% dislipémicos) (tabla 1). El motivo de derivación fue cardiopatía previa en el 89,4% de los casos y
tratamiento previo con AC en el 10,6%. El seguimiento medio fue de 25,6 ± 17,3 meses. Durante el tratamiento
con AC, se identificaron 2 casos (9,5%) de CTX aguda subclínica leve, definida por elevación de TnT-us superior al
doble del valor basal, que completaron el tratamiento sin incidencias. Asimismo, un paciente (5%), con
antecedente de radioterapia torácica, precisó suspensión de AC y cambio de esquema quimioterápico tras
desarrollar fibrilación auricular sintomática con taquimiocardiopatía e insuficiencia cardiaca (IC) secundaria. Tras
finalizar el tratamiento, se registró un caso de CTX sintomática moderada tardía (miocardiopatía dilatada con
disfunción sistólica moderada-severa) a los 16 meses, con desarrollo de IC clínica sin necesidad de hospitalización.
Adicionalmente, se identificó un paciente no derivado inicialmente a consulta de cardio-oncología que desarrolló
disfunción ventricular moderada-severa a los 2 meses de finalizar las AC, en estadio de IC subclínica en el
momento del diagnóstico.

Conclusiones: En pacientes con riesgo alto/muy alto de CTX sin alternativas terapéuticas eficaces a las AC, un
seguimiento estrecho y protocolizado permite completar el tratamiento oncológico óptimo en la mayoría de los
casos. La integración multidisciplinar entre Cardiología, Oncología y Hematología es fundamental para equilibrar el
beneficio antineoplásico y la seguridad CV.




