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Eficacia en practica clinica real de un programa de
rehabilitacion cardiaca para la prevencion de cardiotoxicidad
en pacientes con cancer de mama; analisis de calidad de vida,
consumo de oxigeno, biomarcadores, y parametros de imagen
cardiaca
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Introduccién: La cardiotoxicidad por quimioterapia (QT) con antraciclinas y/o trastuzumab es frecuente en el cancer
de mama. El objetivo fue evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacién cardiaca (RC) en la prevencion de

cardiotoxicidad (CTox), el mantenimiento de la capacidad funcional y calidad de vida.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, de una sola cohorte, con 32 pacientes con cancer de mama en RC,
durante el tratamiento oncoldgico. Se evaluaron al inicio y al final: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) y strain longitudinal global (SLG) por ecocardiografia, consumo pico de oxigeno (VO2 pico), biomarcadores
(troponina | y NT-proBNP) y cuestionario de calidad de vida SF-36. Se definié CTox subclinica como elevacién de
troponina | (hs-cTn 1) segun punto de corte del percentil 99 del laboratorio de referencia, descenso relativo del SLG
< 15%, o caida de la FEVI < 10%, con FEVI mayor o igual al 53%. Por su lado, la CTox manifiesta se definié como

descenso relativo del SLG >15% o una caida de la FEVI >10 puntos porcentuales, con FEVI global < 53%.

Resultados: Edad media 52 + 10 afos. El 91% recibieron antraciclinas, el 28% trastuzumab, el 22% ambos y el
19% radioterapia izquierda. La FEVI se mantuvo estable (64,0 = 5,0% vs 64,8 = 4,3%; p=NS), al igual que el SLG (-
18,1 + 2,8% vs -17,4 + 3,5%; p=NS) y el VO2 pico (24,2 + 3,7 vs 23,2 = 4,0 mL/kg/min; p=NS). La puntuacién
global del SF-36 no presenté diferencias significativas (65,4 + 21,2 vs 53,6 = 17,8; p=NS), manteniéndose estables
todas sus subescalas. La troponina | pico media fue 28,9 + 30,1 ng/L y el NT-proBNP pico 131,6 + 105,4 pg/mL. Se
detecté CTox subclinica en 10 de 23 pacientes evaluados (43%). Ninguno presenté descenso de la FEVI inferior al

53%.

Conclusiones: El programa de RC preservé la funcién cardiaca sistélica sin que ningln paciente desarrollara FEVI <
53%. Pese al tratamiento QT activo, el VO2 pico y la puntuacién del SF-36 se mantuvieron sin diferencias

significativas respecto al basal, apoyando el beneficio del ejercicio fisico durante la QT en la prevencién de



cardiotoxicidad y el mantenimiento de la capacidad funcional y calidad de vida. La cardiotoxicidad subclinica fue
frecuente (43%), lo que refuerza la necesidad de vigilancia cardiolégica estrecha. Estos resultados apoyan la
implementacién de programas de RC en oncologia, aunque se precisan estudios con mayor tamafio muestral y

grupo control.

Resultados de las variables principales al inicio y al final del programa de rehabilitacién cardiaca (RC).

Variable Inicio RC |Final RC
FEVI (%) 640+50 648+43
SLG (%) -18,1+28 -174+£3,5
VO2 pico (mL/kg/min) 242+37 232+40
Troponina I pico (ng/L) - 289 +30,1
NT-proBNP pico (pg/mL) - 1316 +1054
SF-36 total (puntuacién) 654 +212 536+178
Funcion fisica 76,9 68,1
Rol fisico 442 28,1
Rol emocional 66,7 542
Vitalidad 638 48,8
Salud mental 729 70,0
Funcién social 750 60,9
Dolor corporal 704 52,8
Salud general 535 456
Cardiotoxicidad subclinica* | - 10/23 ( 43%)
FEVI <53% - 0723 (0%)
*Cardiotoxicidad subclinica: elevacién de ina I (segiin punto de corte del percentil 99 del laboratorio de referencia), descenso relativo del SLG < 15%, o caida de la FEVI < 10%, con FEVI mayor o igual al 53%; FEVI: fraccién de

eyeccién del ventriculo izquierdo; SLG: strain longitudinal global; VO2: consumo de oxigeno; NT-proBNP: fragmento N-terminal del propeptido natriurético tipo B; SF-36: cuestionario de calidad de vida Short Form-36; RC:
rehabilitacién cardiaca; QT: quimioterapia; NS: no significativo. Los valores del SF-36 se expresan como puntuacién media (rango 0-100). El resto como media +/- desviacion estdndar.



