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Introduccion: el efecto cardiotéxico de las antraciclinas es bien conocido. Definimos cardiotoxicidad
por presencia de insuficiencia cardiaca (IC) clinica y/o caida de FEVI >10% con valores absolutos <53%.
La disminucién del valor absoluto de strain longitudinal global (SLGVI) >15% y el ascenso de biomar-
cadores son criterios secundarios. El cuestionario PROMIS-disnea consta de 30 preguntas, es autoad-
ministrado y esta avalado para IC entre otras patologias; evalda el sintoma disnea y su severidad en la
ultima semana, devuelve un valor continuo entre 0 (ausencia de disnea) y 3 (disnea totalmente limitan-
te). Su aplicacién en el escenario de la cardiotoxicidad no ha sido objeto de estudio.

Objetivo: general: analizar la relacién entre PROMIS y la presencia de IC o disfuncién sistodiasto-
lica, en sujetos con linfoma en tratamiento quimioterapico (QMT) que participan de un programa de
ejercicio (PE). Especifico: 1. Caracterizar cuestionario PROMIS preQMT, a los 2, 3 meses y al finali-
zar PE. 2. Correlacionar PROMIS con signos ecocardiograficos de funcion sistélica y diastélica; proBNP,
hempoglobina (Hb), adherencia y test de marcha 6 minutos. 3. Calcular incidencia acumulada de car-
diotoxicidad, describir variacién de PROMIS en sujetos con cardiotoxicidad y compararlos con el resto.

Método: poblacién: sujetos incluidos en el ensayo clinico AEROHEMONCO (NCT0447XXXX) que ha-
yan finalizado QMT y cumplieran 12 semanas de PE individualizado (randomizados a ejercicio aerébico
o flexibilidad). Se realizé ETT basal, al finalizar PE y segtn juicio clinico. Se dosificé proBNP basal, al
fin de QMT y siempre que fuera necesario. Se realizé cuestionario PROMIS basal, a los 2, 3 meses y
al finalizar PE. Las variables continuas se expresan en mediana e intervalo intercuartilico (IIC) y las
categobricas en frecuencia relativa. Se utilizé test de Friedman para evaluar variaciones significativas
entre etapas y Mann Whitney para comparaciones entre grupos. Se realizd correlaciéon de Spearman
entre PROMIS y relacién E/e’, Vol indexado de la Al, strain Al (funcién reservorio), FEVI, SLGVI, Hb
y proBNP, capacidad funcional (caminata de 6 minutos) y adherencia al PE. Se calcul6 la incidencia
acumulada de cardiotoxicidad al fin del seguimiento (4 meses).

Resultados: 19 sujetos iniciaron QMT por linfoma entre el 1/3/2020 y el 15/3/2022, 12 ingresaron a
AEROHEMONCO y 9 completaron PE. Las caracteristicas basales de los sujetos ingresados a AE-
ROHEMONCO se presentan en la tabla 1, los resultados descriptivos y analiticos sobre 9 sujetos que
completan PE en la tabla 2A/B . La Unica correlacion significativa del PROMIS es con el valor de Hb
(correlacién negativa). Incidencia acumulada de cardiotoxicidad a 4 meses: 0,22. Dos sujetos desarro-
llaron cardiotoxicidad al tercer mes del inicio de QMT, la tabla 2C destaca valores PROMIS por etapa
en sujetos con cardiotoxicidad. Al tercer mes la mediana de PROMIS segtn cardiotoxicidad No/Si: 0,12
I1C 95% 0,04-0,65 vs. 0,75 IC 95% 0,7-0,79, p=0,06.

Tabla 1. Caracteristicas basales de 12 sujetos incluidos en AEROHEMONCO. n=12.
Variable Mediana 1ic Variable Prevalencia abs/FR
Edad anos 41 34-60 Sexo femenino 6/0,5
SC m? 1,70 1,70-1,95 Linfoma Hodgkin 5/0,42
FEVI % 64,5 59-66 Tratamiento ABVD 5/0,42
Hemoglobina % 12,10 11,65-13,50 FRCV presencia 9/0,75
Alto riesgo cardiotoxicidad 2/0,17
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Tabla 2A. Caracterizacién de cuestionario PRO- Tabla 2B. Correlacién PROMIS con variables conti-
MIS en 9 sujetos AEROHEMONCO que comple- nuas y comparacién* de mediana de PROMIS segtin
taron programa de ejercicio. adherencia en 9 sujetos AEROHEMONCO que com-
Friedman test, p = 0,01 pletan PE.

Variable Speannan rho p

PROMIS Mediana 1ic
FEVI -0,05 0,83

Basal 0,12 0,06-0,48

2 meses 0,2 0,08-0,26 SLGVI 0,35 0,15

3 meses 0,17 0,07-0,70

Fin PEv 0,68 0,17-0,68 Vo/Ai index 0,23 0,33
Strain Al -0,13 0,63
Ei/e’ -0,14 0,56
ProBNP -0,01 0,96
Hemoglobina -0,43 0,02
Marcha 6 min -0,21 0,44
Adherencia si/no FR de * p Mann
Mediana PROMIS * adherencia Whitney
Mes 1: 0,10 vs. 0,18 0,78 0,24
Mes 2: 0,70 vs. 0,14 0,56 0,65
Mes 3: 0,48 vs. 0,68 0,44 0,53

* Mann Whitney

Tabla 2C. Variacién de PROMIS en dos sujetos con cardiotoxicidad documentada.

PROMIS 0 PROMIS 2m PROMIS 3m PROMISfin@QMT
Ctx 1 0 0,2 0,7 0,68
Ctx2 0,26 0,26 0,79 0,68

Conclusiones: el PROMIS presenta variaciones significativas en el seguimiento durante QMT y pre-
senta una correlacién negativa con el valor de hemoglobina. Se observa que al menos triplica su valor
en aquellos con cardiotoxicidad demostrada. Concluimos que a pesar de que el PROMIS aumenta en
sujetos con cardiotoxicidad, se ve influenciado por los valores de hemoglobina planteando interrogante
sobre su aplicabilidad en pacientes bajo QMT para monitoreo de cardiotoxicidad.



