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Antecedentes: los tratamientos dirigidos al cdncer en sus diferentes expresiones pueden producir multi-
ples complicaciones cardiovasculares bien definidas. La cardiooncologia es una subespecialidad en constan-
te desarrollo, que tiene como objetivo principal disminuir y prevenir la morbimortalidad CV. Por esto es
muy importante realizar una valoracion inicial del paciente que va a ser sometido a dichos tratamientos, in-
cluyendo estratificacion de riesgo basal, seguimiento clinico, ecocardiografico y humoral segtin protocolos
establecidos cuando asi corresponda. Se requiere un enfoque individualizado, con equipo multidisciplinario
formando unidades de cardiooncologia para asi ofrecer el mejor tratamiento oncolégico con la menor tasade
complicaciones cardiovasculares posibles.

Objetivo: definir la prevalencia de cardiotoxicidad (CTOX) y caracterizar los patrones de CTOX en una po-
liclinica multidiciplinaria de un hospital publico.

Meétodo: se estudi6 prospectivamente una muestra de pacientes hematooncolégicos derivados durante el
ano 2020 portadores de patologias oncolégicas diversas que iniciaron o recibieron poliquimioterapia con o
sin radioterapia. Se analizaron todos los pacientes con controles clinicos seriados, bioquimicos y ecocardio-
graficos, y tratamiento establecido por guias clinicas de referencia internacional, durante al menos 12 me-
ses. La cardiotoxicidad se defini6 de acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia.
La influencia de diversas variable clinicas y hematooncolégicas sobre la prevalencia de CTOX se analiz6
mediante test exacto de Fisher o pueba T no pareada de Student, cuando correspondiera (p = 0,05, dos
colas).

Resultado: se incluyeron 69 pacientes, 57% de sexo masculino, 50 = 18 anos. 58% presentaban uno o méas
factores de riesgo CV, 39% HA, 19% diabéticos y un 19% presentaban cardiopatia estructural siendo la car-
diopatia isquémica la més frecuente en nueve pacientes. En relacion a la enfermedad oncoldgica de base, la
mayoria, esto es, 62 pacientes con patologias hematooncolégicasy dentro de ellos, 18 pacientes sometidos a
trasplante de progenitores hematopoyéticos. Se observé en 19 pacientes la presencia de CTOX, definida por
un descenso de la FEVI > 10%, por debajo de 53%, de los cuales nueve tenian ademas alteracion del strain
longitudinal global y/o aumento de biomarcadores. La edad de los pacientes que tuvieron CTOX fue mayor
que las que no la desarrollaron (57,5 = 12,9 vs. 47,2 + 19,6 anos, p = 0,002). No se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de CTOX asociada al género, ni la presencia de factores de riesgo CV, cardio-
patia estructural ni patolégia oncolégica (hematolégica vs. tumores sélidos). Dentro de los portadores de
enfermedades hematooncolégicas, los pacientes con leucemia presentaron similar prevalencia a otras en-
fermedades hematoldgicas (28 vs. 31%, p = 1,0).

Conclusion: la prevalencia de CTOX en nuestra policlinica es de 28%, lo que no difiere de lo reportado en la
literatura actual. Se observé una mayor edad en los pacientes que desarrollaron CTOX, no encontrandose
significancia estadistica asociada a otras variables clinicas ni hematooncolégicas. Consideramos necesario
ampliar la serie, asi como también realizar un seguimiento a largo plazo de esta poblacién y continuar con
un analisis multivariable para futuras comparaciones con datos de otros centros.



