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PREGUNTA 1

Con respecto a la toxicidad CV vinculada al tratamiento del cancer:

®oo oo

Su desarrollo es excepcional (<1% de los pacientes).

Esta vinculada al tipo de tratamiento onco-especifico recibido.

Se observa en la mayoria de los pacientes.

Su desarrollo no afecta el tratamiento hemato-oncoldgico.

El haber tenido cancer en la infancia no afecta el desarrollo de la enfermedad CV en
la vida adulta.

PREGUNTA 2

Son manifestaciones de toxicidad CV vinculada al tratamiento del cancer:

a. Prolongacion del intervalo QT.
b. Hipertension arterial.
c. Vasoespasmo coronario.
d. Descenso de la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).
e. Todas las anteriores son correctas.
PREGUNTA 3

Son factores de riesgo para el desarrollo de toxicidad CV vinculada al tratamiento

del cancer:
a. Presencia de factores de riesgo cardiovascular.
b. Uso concomitante de radioterapia toracica.
c. Planes con antraciclicos.
d. Presencia de cardiopatia estructural previa.
e. Todas las anteriores son correctas

PREGUNTA 4

Segin las guias ESC 2022 de cardio-oncologia, écual es la afirmacion correcta con
respecto a la disfunciéon cardiaca relacionada con el tratamiento del cancer (DC-RTC)
asintomatica?

a.

Es LEVE cuando hay un descenso de FEVI pero se mantiene >50% y asocia descenso
relativo de SGL > 15% o nuevo aumento de biomarcadores.

Es MODERADA si existe nueva reduccién de FEVI en 210% puntos de porcentaje
hasta FEVI de 40-49% o <10% hasta FEVI de 40-49% y asocia descenso relativo
del en el SGL >15 % o nuevo aumento de biomarcadores.

GRAVE si existe nueva reduccién de FEVI < 40%.

Segun los sintomas se puede clasificar también en leve, moderada, grave y muy
grave.

Todas las anteriores son correctas.
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PREGUNTA 5

éCual es la influencia del ejercicio fisico en pacientes con cancer?

a. El ejercicio fisico moderado se considera contraindicado dado que puede agravar la
disfuncion ventricular y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares agudos.

b. Los programas de ejercicio fisico supervisado pueden mejorar la capacidad funcional
y la calidad de vida.

c. El ejercicio fisico no tiene impacto significativo, por lo que no se recomienda
incorporar ejercicio en el plan de tratamiento.

d. Es sélo beneficioso si se inicia antes de la aparicién de la disfuncién cardiaca, sin que
tenga efectos positivos una vez que se ha desarrollado la cardiotoxicidad.

e. La presencia de metdastasis en huesos de los miembros no influye en la prescripcion
de ejercicio fisico.

PREGUNTA 6

En pacientes sometidos a trasplante de médula 6sea, écual de las siguientes
afirmaciones es correcta?

a. La toxicidad cardiovascular en estos pacientes es de muy baja incidencia, dado que
en general son pacientes jévenes y sin comorbilidades.

b. La utilizacién de altas dosis de antraciclinas, pueden contribuir significativamente al
desarrollo de cardiotoxicidad.

c. La toxicidad cardiovascular en estos pacientes no esta relacionada con los
tratamientos previos al trasplante.

d. Laincidencia de toxicidad cardiovascular en estos pacientes es menor en
comparacién con la poblacidn general de pacientes oncoldgicos.

e. La administracién de factores de crecimiento hematopoyético es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de toxicidad cardiovascular.

PREGUNTA 7

Con respecto a la radioterapia (RT) toracica y su impacto en el desarrollo y
progresion de la enfermedad aterosclerética:

a. La RT induce una respuesta inflamatoria que contribuye a la aterogénesis a través de
la activacion de células endoteliales y la acumulacion de LDL en las paredes
arteriales.

b. La RT tiene un efecto inversamente proporcional en la progresion de la
aterosclerosis.

c. Los pacientes que han recibido RT tordcica no muestran un incremento significativo
en los biomarcadores de riesgo ateroscleroético.

d. La RT toracica induce cambios en la estructura arterial que resultan en un aumento
en la elasticidad vascular.

e. La RT toracica tiene un impacto predominante en la aterosclerosis subclinica.

PREGUNTA 8

Los pacientes con cancer y fibrilacion auricular (FA):

a. Tienen un riesgo significativamente menor de complicaciones hemorragicas
vinculadas a los anticoagulantes.
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b. La eleccidén del tipo de anticoagulante debe considerar la interaccién entre los
agentes oncoldgicos y los anticoagulantes.

c. La FA en pacientes con cancer se maneja exclusivamente con tratamiento
antiarritmico sin necesidad de anticoagulacion, dado el mayor riesgo de sangrado.

d. El riesgo de tromboembolismo en pacientes con cancer es menor que en la poblacion
general.

e. En pacientes con cancer y FA, la terapia anticoagulante puede ser ajustada o
suspendida sin riesgo significativo, dado que la FA en estos pacientes suele ser de
corta duracién y de bajo riesgo.

PREGUNTA 9

Con respecto al ecocardiograma en un paciente que va a recibir quimioterapia con
antraciclicos:

a. Es suficiente contar solamente con un estudio previo al inicio del tratamiento con

quimioterapia.
. Las guias recomiendan el seguimiento con ETT luego de cada ciclo de quimioterapia.

c. El strain longitudinal global (SLG) no aporta informacién relevante en esta
subpoblacion.

d. La recomendacion actual es realizar solamente un control ecocardiografico luego
finalizar el tratamiento con antraciclinas.

e. Se recomienda individualizar el seguimiento ecocardiografico segun factores del
paciente, la patologia y el tratamiento.

PREGUNTA 10

En pacientes con cancer, el riesgo de arritmias y/o prolongacion del intervalo QT:

a. Puede ser de causa multifactorial por farmacos oncoldgicos, no oncoldgicos y
disionias.
La prolongacién del QT no es de riesgo mientras el QTc sea menor a 500ms.

c. La presencia de diarrea y vomitos frecuentes no tiene ningdn impacto en el
desarrollo de arritmias.

d. La HBPM es el Unico anticoagulante que se deberia utilizar en pacientes con cancer.

e. No es necesario pesquisar si el paciente recibe tratamiento antidepresivo.
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	Fundamento
	Las nuevas terapias oncológicas han logrado aumentar la sobrevida del paciente con cáncer, observando, sin embargo, un incremento de la morbilidad y mortalidad vinculadas a sus efectos secundarios. El desarrollo de eventos cardiovasculares adversos im...
	Objetivo general
	Adquirir conocimientos de cardio-oncología en los tipos de cánceres más prevalentes.

