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La emergencia de la Cardio-oncologia es fruto de la
conciencia de que los pacientes tratados por cancer pueden
representar un nuevo grupo con un alto nivel de riesgo
cardiovascular y que necesitan de un manejo especifico, esta
surge como subespecialidad dentro de la Cardiologia, con el
objetivo de desarrollar estrategias multidisciplinarias de
promocion, prevenciéon y tratamiento de las alteraciones
cardiovasculares en pacientes oncolégicos en los diferentes
niveles asistenciales. !

El articulo publicado por Prohias, JA et al.2 relacionado con la
experiencia adquirida en la implementacién de la Cardio-
oncologia en el Hospital Hermanos Ameijeiras (Centro de
Atencién Terciaria) durante los ultimos 10 afios, se considera
tiene mucha relevancia debido a que aporta informacion
actualizada basada en evidencia y por tanto muy util para el
desarrollo de esta subespecialidad en Cuba.

La importancia del tema en cuestion estd dada por la elevada
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y el cancer
que constituyen ademas las dos primeras causas de muerte en
Cuba.

El riesgo de mortalidad cardiovascular en pacientes sometidos
a tratamiento oncoldégico puede incluso superar el riesgo de
recurrencia tumoral. En el pasado esto era menos evidente
debido a la baja expectativa de vida de los pacientes con
enfermedad oncolégica que impedia que las complicaciones
cardiovasculares de la etapa crénica fueran visibles.

Estudios han descrito que los eventos cardiovasculares en
pacientes con cancer pueden ser causados por tres factores
principales: factores  de enfermedades

cardiovasculares concomitantes;

riesgo y

terapia contra el cancer
(quimioterapia, radioterapia, entre otros) a través de efectos
de dafio directo o indirecto y el cAncer en si mismo, a través de
la invasion directa de estructuras cardiovasculares o

liberacién indirecta de metabolitos y/o activacion del sistema

http://www.revcardiologia.sld.cu/

adrenérgico.3

Como se destaca en la investigacion es importante la
existencia de una estructura multidisciplinaria organizada
que permita a través del cumplimiento de los protocolos
disefiados un adecuado manejo del paciente con cancer.

Durante los dltimos afios se han publicado numerosos
documentos de consenso y guias de practica clinicas:
European Society of Cardiology (ESC-2016). American
Society of Clinical Oncology (ASCO-2017) and the European
Oncology (ESMO-2020) que han
permitido paulatinamente unificar criterios. A pesar de esto,
se hace necesario determinar

Society for Medical

definiciones precisas y

consensuadas de toxicidad -cardiovascular, desarrollar

estrategias cardiovasculares para detectar efectos adversos,
desarrollar ensayos clinicos identifiquen  los

mas

que

tratamientos efectivos en casos de toxicidad

cardiovascular y recomendar la monitorizaciéon
cardiovascular estandarizada a largo plazo en sobrevivientes
de cancer. La realizacién de estudios relacionados con la
definicion de grupos de pacientes de alto riesgo y el
seguimiento que se debe utilizar actualmente constituye una
prioridad, asi como identificar a los pacientes con mayor
riesgo de desarrollar toxicidad cardiovascular, pero no se
dispone de una escala prospectiva que permita determinar el
riesgo cardiovascular y de cardiotoxicidad de forma
conjunta. Las Guias ESMO 2020 definen como pacientes de
alto riesgo de presentar cardiotoxicidad los siguientes:
tratamiento previo con antraciclinas, edad mayor a 75 afios o
menor a 10 afios, radioterapia toracica, hipertension (antes o
en el momento del tratamiento), tabaquismo (actual o
anterior), tratamiento combinado previo con trastuzumab y
una antraciclina, biomarcadores cardiacos elevados antes del
inicio de la terapia anticancerosa y diabetes mellitus
preexistente. 14
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La estratificacion de riesgo de cardiotoxicidad inducida por
quimioterapia es pilar fundamental en el seguimiento y
establecimiento de medidas profilacticas y en la toma de
decisiones cardiooncolégicas interdisciplinarias para el
tratamiento contra el céancer con la mejor relacién

beneficio/riesgo.3 5

Hermann et al.6 desarroll6 una escala de estratificacion
prondstica que es utilizada actualmente en la Mayo Clinic.
La actual clasificacion se subdivide en bajo riesgo de
cardiotoxicidad (menos de 3 puntos), riesgo intermedio (3-4
puntos), alto riesgo (5-6 puntos) y muy alto riesgo (mas de 6
puntos). Asimismo, la conducta ulterior se basara en el
riesgo cardiotoxicidad inducida por quimioterapia obtenida.

Como punto vulnerable en la implementacion de los
protocolos de Cardo-oncologia en paises de bajos ingresos se
encuentran: la imposibilidad de realizaciéon de ecocardiografia
tridimensional, determinaciéon por ecocardiografia de Strain
Longitudinal Global y determinacién de biomarcadores
cardiacos (troponinas); estos ultimos constituyen pilares
diagndsticos importantes en la determinacion de injuria
miocéardica subclinica, piedra angular en el manejo de estos
pacientes.

El articulo referente constituye una herramienta necesaria por
las experiencias que aporta a instituciones hospitalarias del
pais. La utilizacibn de estos contenidos por equipos
multidisciplinarios motivados por la importancia del tema,
unido a investigaciones realizadas y experiencias adquiridas,
permitira actualizar los protocolos Cardio-oncolégicos y
adaptarlos a las condiciones objetivas de cada centro.
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