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Introducción: La incidencia y los predictores de insuficiencia cardíaca (IC) tras el inicio de tratamiento con
inhibidores del checkpoint inmunológico (ICI) no están bien establecidos. Nuestro objetivo es estimar la incidencia
acumulada real de IC y sus predictores en una cohorte prospectiva multicéntrica, en vida real.

Métodos: Subanálisis preliminar del registro observacional multicéntrico español SIR-CVT en pacientes con tumores
sólidos tratados con ICI por indicación clínica con seguimiento a 12 meses. Se compararon las características
basales de los pacientes que desarrollaron IC con los que no presentaron ningún evento cardiovascular. Dado que
la mortalidad global fue del 41%, la incidencia acumulada se estimó mediante la función de incidencia acumulada
(FIA) de Fine-Gray, con la muerte como evento competitivo. Se ajustó un modelo multivariante de subdistribución
de riesgo (Fine-Gray) con los predictores clínicamente relevantes.

Resultados: De 494 pacientes con primer tratamiento con ICI, 12 desarrollaron IC (2,4%). Los pacientes con IC eran
de mayor edad (76 vs 68 años), tenían más antecedentes cardiológicos (83% vs 29%), valores más elevados de NT-
proBNP y E/e' basales, y mayor proporción de cáncer de pulmón (75% vs 48%). 2 pacientes tenían FEVI basal
ligeramente reducida y el resto FEVI normal. Ningún paciente con IC recibió antraciclinas durante el tratamiento y
no había diferencias en cuanto a otros tratamientos de quimioterapia o radioterapia concomitantes. A los 12
meses, la FIA de IC fue del 9,3% en pacientes con antecedentes cardiológicos frente al 0,4% sin antecedentes (test
de Gray p=9×10??), la mayoría (8 de 12) en los 6 primeros meses (Figura 1, A). Dos pacientes presentaron caída



significativa de FEVI<50%. En el modelo multivariante (n=327, 11 eventos, EPV (Eventos por variable) =2,75), la
cardiopatía previa [SHR 12,94 (IC95% 1,51–111,29); p=0,020] y el aumento de edad (periodos de 5 años) [SHR
1,65 (IC95% 1,20–2,26); p=0,002] fueron predictores independientes para desarrollar IC. El cáncer de pulmón
mostró una tendencia no significativa [SHR 2,15 (IC95% 0,55–8,39); p=0,27] (Figura 1, B).

Conclusiones: En pacientes tratados con ICI en vida real, la IC se concentra en individuos más mayores con
cardiopatía previa. En la mayoría de los casos, se trata de IC con FEVI preservada. Nuestros hallazgos sugieren que
la IC en este contexto representa predominantemente una descompensación de patología cardíaca preexistente
más que un efecto tóxico directo de los ICI. Estos pacientes podrían requerir una monitorización cardiovascular más
estrecha, principalmente en los primeros 6 meses tras inicio de tratamiento. Por las limitaciones estadísticas
relativas al tamaño muestral, los resultados deben interpretarse como generadores de hipótesis.


