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Resumen

Infroduccién: La cardiotoxicidad es una complicacién grave en terapias oncoldgicas, por lo que la exposicién a la
doxorrubicina debe ser monitorizada de forma adecuada.

Objetivo: Determinar la evolucién ecocardiogrdfica de la cardiotoxicidad por doxorrubicina en pacientes oncolégicos.
Métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo, realizado en el Centro de Investigaciones Médico-Quirlrgicas
de La Habana, Cuba entre el 2020 y el 2023 Se incluyeron 36 pacientes oncoldgicos tratados con doxorrubicina. Se realizd
un seguimiento ecocardiogrdfico al inicio del estudio y de forma peridédica durante tres afos. Los pacientes se dividieron
en dos grupos, segun la presencia de cardiotoxicidad. Para el andlisis estadistico se utilizaron las frecuencias absolutas y
relativas en variables cudlitativas y la media con la desviacién estédndar en variables cuantitativas. Se utilizd el riesgo
relativo con intervalo de confianza 95 %; los valores p < 0,05 se consideraron significativos.

Resultados: Las mujeres y el cdncer de mama tuvieron mayor frecuencia (80 y 58 %, respectivamente). La edad media
fue de 57 £ 9,6 anos. El 22 % de los pacientes desarrolld cardiotoxicidad; esta se relaciond con la presencia de dislipidemia
(p = 0,04 [RR 6,1 IC: 1,1 RR 33,2]) y la dosis media de doxorrubicina (p < 0,01). Las variables ecocardiogrdficas mds
afectadas a los tres afos fueron la fraccion de eyeccién (p < 0,02) y la deformidad longitudinal global (p < 0,04).
Conclusiones: La cardiotoxicidad por doxorrubicina es frecuente y las principales afectaciones se evidencian en la
fraccién de eyeccion y la deformacion longitudinal global del ventriculo izquierdo.
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Abstract
Introduction: Cardiotoxicity is a serious complication in oncologic therapies, so exposure to doxorubicin should be

adequately monitored.

Objective: To determine the echocardiographic evolution of doxorubicin cardiotoxicity in oncologic patients.

Methods: Observational, analytical and prospective study was performed at the Medical-Surgical Research Center of
Havana, Cuba between 2020 and 2023. Thirty-six oncologic patients treated with doxorubicin were included.
Echocardiographic follow-up was performed at the beginning of the study and periodically for three years. Patients were
divided into two groups, according to the presence of cardiotoxicity. For statistical analysis, absolute and relative
frequencies were used for qualitative variables and the mean with standard deviation for quantitative variables. Relative
risk with 95% confidence interval was used; p values < 0.05 were considered significant.

Results: Women and breast cancer were more frequent (80 and 58 %, respectively). The average age was 57 £ 9.6 years.
Twenty-two percent of patients developed cardiotoxicity; this was related fo the presence of dyslipidemia (p = 0.04 [RR
6.1 ClI: 1.1 RR 33.2]) and mean dose of doxorubicin (p < 0.01). The most affected echocardiographic variables at 3 years
were ejection fraction (p < 0.02) and global longitudinal deformity (p < 0.04).

Conclusions: Doxorubicin cardiotoxicity is frequent and the main affectations are evidenced in ejection fraction and
global longitudinal deformity of the left ventricle.

Keywords: cardiotoxicity; doxorubicin; echocardiography.

Introduccién

A nivel mundial la incidencia del cincer estd aumentando y se espera
que esta tendencia contintie, en parte debido al envejecimiento de la
poblacién. Gracias a los avances en el tratamiento, la American
Cancer Society estima que para 2030 habra mas de 22,1 millones de
sobrevivientes de cancer, cinco millones mas que en el afio 2019. Esta
creciente poblacion de sobrevivientes de cancer se enfrenta a las
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complicaciones a largo plazo de la terapia contra este. Algunas de
estas terapias pueden aumentar la mortalidad como consecuencia de
afecciones cardiovasculares.(®

En el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, publicado de forma
electronica en el 2021, se reporta que en el periodo 2020 los tumores
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malignos fueron la segunda causa de muerte luego de las
enfermedades cardiovasculares con 26 056 defunciones en el pais,
superior en 749 casos al afio anterior. Este informe sostiene que las
enfermedades del corazén fueron las responsables del fallecimiento
de casi 30 000 personas en el mismo tiempo en Cuba.(® Sin embargo,
estos datos no permiten conocer la relacion entre estos dos grupos
de enfermedades; en lo fundamental, no es posible explorar cuantos
pacientes con tumores tuvieron una complicacién cardiaca fatal
secundaria a los efectos adversos de la quimioterapia.

La cardiotoxicidad, referida al dafio cardiaco y la disfuncion, es una
causa grave de comorbilidad y mortalidad en terapias oncoldgicas
con la gama de terapias asociadas con la cardiotoxicidad que
incluyen: doxorrubicina, trastuzumab, sunitinib, imatinib, ponatinib
y radioterapia.(®:3)

La doxorrubicina (adriamicina), la daunorrubicina, la epirrubicina y
la mitoxantrona se encuentran entre las drogas quimioterapicas de
uso mas frecuente en diferentes tipos de tumores. Son las drogas
mejor estudiadas por los afios de experiencia en su uso.®

Aunque la doxorrubicina se asocia con una serie de complicaciones
cardiovasculares agudas, estas son generalmente menores y
transitorias. Sin embargo, la disfuncion del ventriculo izquierdo (VI)
y la insuficiencia cardiaca (IC), inducida por la doxorrubicina, tienen
una incidencia global de un 5 al 15 % y del o al 5 %, respectivamente,
lo que puede alcanzar hasta un 40 % a los tres afios de exposicion.(®)
Mientras que, por otro lado, los trastornos cardiovasculares agudos,
inducidos por la doxorrubicina pueden afectar de forma seria la
eficacia 6ptima de los regimenes antineoplésicos y la elegibilidad del
paciente para los tratamientos secuenciales.(®

Existen varios problemas que justifican una investigacion de este
tema de actualidad, entre ellos se encuentran: el incremento
sostenido en las tasas de morbimortalidad por enfermedades del
corazon y tumores malignos en nuestra poblacion; las limitaciones
para adquirir o producir antineoplasicos eficaces y menos agresivos
que las antraciclinas; la cada vez més cuestionada utilizacion de la
fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) como variable
aislada para detectar y monitorear la cardiotoxicidad de estos
farmacos, asi como la disponibilidad de ecocardibgrafos capaces de
cuantificar la motilidad segmentaria y global con mayor precisién.
Estos fundamentos inducen a realizar esta investigaciéon con el
objetivo de identificar la evolucion ecocardiografica de la
cardiotoxicidad por doxorrubicina en pacientes oncoldgicos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y prospectivo en el
Centro de Investigaciones Médico-Quirargicas de La Habana, Cuba
en el periodo comprendido entre enero de 2020 y enero de 2023.

Universo y/o Muestra
El universo se constituy6 por 58 pacientes, atendidos en el Centro en
la especialidad de Oncologia, que acudieron a consulta de
Cardiologia para evaluacién inicial, previo a recibir tratamiento con
doxorrubicina.
Criterio de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios de edad que
dieron su consentimiento para participar en la investigacién.
Criterios de exclusion:

v' Cardiopatia previa, FEVI < 55 %.

v' Mala ventana ecocardiografica.

v' Tratamiento con otros fArmacos citostaticos.
v Fibrilacion auricular permanente.
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v' Insuficiencia renal.
v' Tratamiento previo con antraciclinas.
v' Patologia subyacente con expectativa de vida menor a 1 afio.

La poblaciéon de estudio quedd constituida por 36 personas que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusién. Durante el
seguimiento se perdieron dos personas, debido a que no continuaron
su tratamiento en el centro.

Variables
Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, obesidad,
tabaquismo, hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
diagnostico oncologico, dosis de doxorrubicina, FEVI y deformacion
longitudinal global (DLG) del VI.

Técnicas y procedimientos

A los pacientes que accedieron participar en el estudio se les realiz
un interrogatorio exhaustivo y un examen fisico en busca de
evidencia de dafio cardiovascular. A través del servicio de Oncologia
se determind la dosis de doxorrubicina que se administraria a los
pacientes segtn el protocolo de quimioterapia del Servicio para cada
tipo de neoplasia en particular. Dosis 60 a 75 mg/m2SC cada 21 dias,
endovenosos en cuatro ciclos con una dosis total acumulativa
promedio de hasta 550 mg.

A todas las personas se les realiz6 un ecocardiograma transtoracico
con un equipo ecocardiégrafo Epiq 7 de Philips, provisto de
transductores matriciales multifrecuencias; se les examin6 el
corazodn a partir de las proyecciones convencionales (eje paraesternal
corto y largo y vistas apicales en 2, 4 y 5 camaras). La FEVI se midi6
a partir de las vistas apicales con el empleo del método de area-
longitud. Se consideré FEVI normal si > 53 %.(6)

Para la valoracion de la deformidad miocérdica se utiliz6 el Doppler
tisular color con el volumen-muestra colocado en el septum
medioapical, luego de adquirir al menos tres ciclos (con 6ptima sefial
electrocardiografica); se colocd una linea M virtual en el espesor de
la pared y se reajust6 su anchura para evitar el registro del volumen
sanguineo y, de ese modo, optimizar la relacion sefial-ruido. Se
promediaron 17 segmentos para obtener la DLG. Las tres vistas
apicales (3, 4 y 2 cadmaras) fueron adquiridas en escala de grises con
una velocidad de fotogramas alta, entre 50-70 iméagenes por
segundo, al promediar dos ciclos cardiacos, mediante el uso del
software del equipo; aquellos segmentos inadecuadamente
evaluados se excluyeron del andlisis. Se consideraron normales
valores superiores >-18 %.(7) Para la evaluacion de la DLG se calculd
la media del porciento de descenso de los valores iniciales
considerados normales.

Los pacientes se siguieron de manera prospectiva, mediante
ecocardiografia, de la siguiente forma:

Tiempo 0: estudio basal previo al inicio del tratamiento.
Tiempo 1: estudio antes del tercer ciclo.

Tiempo 2: estudio antes del cuarto ciclo.

Tiempo 3: estudio a los seis meses del primer ciclo.

Tiempo 4: estudio al afio del primer ciclo.

Tiempo 5: estudio a los 3 afnos del primer ciclo.

ANANENENENEN

Los estudios se realizaron por dos especialistas quienes al final de la
investigacién reevaluaron el 30 % de los estudios de forma individual
y cruzada para detectar la variabilidad intra- e interobservador, la
cual se fij6 en un 10 %. Durante esos estudios se registr6 la incidencia
de cambios en los valores de la FEVI y de la DLG. La cardiotoxicidad
se diagnosticd, si se observd una disminucion de la FEVI superior a
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10 %, hasta un valor < 53 %.(7) Los pacientes se dividieron en dos
grupos de estudio en dependencia de si se constato6 (grupo A) o no se
constato (grupo B), alteraciones compatibles con cardiotoxicidad.

En los pacientes donde se observé afectacién de la estructura y
funcién cardiaca se comenz0 a realizar, o se optimo si era posible, un
tratamiento cardioprotector con betabloqueadores, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y espironolactona. Los
farmacos cardioprotectores utilizados fueron: enalapril 10
miligramos (mg) cada 12 horas hasta dosis maxima de 20 mg cada 12
horas; carvedilol 6,25 mg cada 12 horas hasta dosis maxima de 25 mg
cada 12 horas y espironolactona 25 mg cada 12 horas. La
optimizacion de la dosis de estas drogas dependi6 de la tolerancia de
cada paciente en particular.

El programa Statistical Package Scientific System (SPSS) version
25.0 se utiliz6 como el instrumento estadistico. En el estudio
descriptivo general se utiliz6 la media aritmética y desviaciéon
estandar en el caso de variables cuantitativas y simétricas y las
distribuciones de frecuencias para variables cualitativas. Las
variables cualitativas se compararon entre si mediante el test de ji al
cuadrado con las correcciones de Yates o Fisher en los casos
indicados. Las variables cuantitativas se analizaron a través de la
prueba T para muestras independientes. Se calculd el riesgo relativo
(RR) y se tom6 como intervalo de confianza el 95 %, con una p < 0,05
para la aceptacion e interpretacion de los resultados.

Aspectos éticos

Se cumplieron los principios estipulados en la Declaracion de
Helsinki.® A todos los pacientes se les solicité su consentimiento
informado, después de explicarseles las caracteristicas del estudio.
Se guard6 la confiabilidad debida en los casos personales que se
estudiaron. No se emple6 la informacioén obtenida para otros fines
que no hayan sido los propios de la investigacion realizada ni se
divulg6 la informacién en un plano que no se corresponda con el
cientifico.

Resultados

Se incluyeron 36 personas en el estudio que concluy6 con 34 a los
tres afios de seguimiento. Se observd que el 80 % eran mujeres
mientras que la edad media fue de 57 afios. El grupo de edades entre
45y 65 anos fue el de mayor presencia (tabla 1).

Tabla 1 - Demografia de la poblacion de estudio

Demografia n =36 (%)
Grupo de edades
<45 8(22,2)
45 a 65 23 (63,9)
> 65 5(13,9)
(Media * DE) 57 +10,5
Masculino 7 (19,4)
Femenino 29 (80,6)

Leyenda: DE: desviaci6én estandar.
Fuente: Elaboracion propia.

El cancer més observado fue el de mama, mientras los linfomas son
los segundos en frecuencia. Otros tumores como las leucemias
fueron menos comunes (fig. 1).

Ocho personas desarrollaron cardiotoxicidad para un 22,2 % del
total de casos. La mayoria de los pacientes no tenian tratamiento
cardiovascular asociado. Se encontré6 una elevada presencia de
factores de riesgo para el cancer. El habito de fumar fue el mas
frecuente de todos.

Al observarse la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
cardiotoxicidad se comprob6 que la cardiotoxicidad fue mas
frecuente entre fumadores, seguido de la dislipidemia; no obstante,
solo esta tltima se asoci6 de forma significativa con un riesgo hasta
seis veces superior de desarrollar cardiotoxicidad durante el
seguimiento. Los pacientes con cardiotoxicidad recibieron mayor
dosis de doxorrubicina que los que no se afectaron. Esta diferencia
fue significativa (tabla 2).

Fig. 1 — Distribucion segin tipo de neoplasia.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2 - Factores de riesgo seglin grupos

Factores de Riesgo Grupo  Grupo
. B
n=8 n= 28
(22,2 (77,8
%) %)
Hipertension arterial 4 14 1,00 1,0
n=18 (50) (50) 0,10 (0,2RR4,8)
Diabetes mellitus 3 3(10,7) 0,04 5,0(0,7RR
n=6 (37,5) 6(21,4) 1,00 32,3)
Dislipidemia 5 21(75) 0,21 6,1(1,1RR
n=11 (62,5) 7(25) 0,30 33,2)
Tabaquismo 6 3(10,7) 1,0 (0,1 RR
n=27 (75) 6,1)
Obesidad 4 3,0(0,5RR
n=14 (50) 15,2)
Edad > 65 afios 2 2,7 (0,3RR
n=5 (25) 20,5)
Dosis de 550 + 412 + <
doxorrubicina 7.5 48,1 0,01
Media (media £ DE)
mg/m2SC
Leyenda: *Prueba exacta de Fisher.
Fuente: Elaboracién propia.
3
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En la figura 2 se observa la relaciéon entre la FEVI y los grupos
estudiados segtin la presencia de cardiotoxicidad. A pesar de que en
ambos grupos la funcion sistélica basal era similar y se constaté su
deterioro progresivo a partir del tercer ciclo, en el grupo de pacientes
donde se determind la presencia de cardiotoxicidad esta afectaciéon
era mayor de forma significativa (p = 0,02), con una disminucién de
los valores medios en la fraccion eyeccion de cerca de un 15 %.

Fig. 2 — Fracciéon de eyecciéon del ventriculo izquierdo en el
seguimiento segin grupos.
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Leyenda: Eco = ecocardiograma.
Fuente: Elaboracion propia.

La determinacién de la DLG permitié evaluar la diferencia en la
afectacion de la funcion ventricular a lo largo del seguimiento entre
los grupos de estudio. Al estudiar los valores medios del porcentaje
de descenso de la DLG en el tiempo se constata que no habia
diferencias significativas en los valores iniciales de deformaci6on
entre los dos grupos.

En un primer grupo de pacientes (grupo A) estos valores aumentaron
de forma directa durante los tres afios de estudio y fue significativo a
partir de los seis meses del tratamiento, con una pequefia
recuperacion final sin alcanzar los valores iniciales. Mientras en el
segundo grupo (grupo B) los valores medios del descenso sufrieron
una menor modificacién para recuperar los valores basales a los tres
afios de evolucion. Estos hallazgos fueron significativos desde el
punto de vista estadistico (p = 0,04) y confirmaron la presencia de
cardiotoxicidad en el primer grupo (fig. 3).

Discusion

De forma semejante a otras investigaciones, se observo una mayor
frecuencia de mujeres debido a que el estudio se centro en los efectos
cardiotoxicos de la doxorrubicina, la cual constituye un pilar esencial
en el manejo de la neoplasia méas observada que fue el cincer de
mama. Es conocido que la cardiotoxicidad no es una complicacién
exclusiva en el tratamiento de las mujeres con cancer, pero los
agentes que mas se relacionan con esta condicién se usan en el
tratamiento del cancer de mama.® Por esta razon, existe un gran

ntimero de estudios que, al evaluar el efecto cardiotoxico de los
antineoplésicos, se han centrado en esta poblacion.

Los resultados descritos en el presente trabajo coinciden con lo
expuesto por otros autores cubanos. En un estudio,®® realizado en
Las Tunas, se constaté un predominé en la edad de 61 o0 méas (62,3
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%)y el sexo femenino (91,3 %). El medicamento mas indicado era la
doxorrubicina (37,6 %) y el tipo de cAncer mas comin fue el de mama
con un 47,8 %. En otra investigacion realizada en La Habana(t se
observd que la localizacién mas frecuente del tumor fue en la mama
para un 70,5 % del total de casos, seguido del linfoma; mientras que
la doxorrubicina se utilizo en casi la totalidad de los pacientes.

Se constat6 que los factores de riesgo cardiovasculares habituales no
se relacionaron con la cardiotoxicidad, excepto la dislipidemia. La
hipertensién arterial, reportada en la mitad de los pacientes del
estudio, ha sido sefalada por diferentes autores como el factor de
riesgo mas asociado al dafio miocardico.(2)

Fig. 3 — Porciento de descenso de la deformacion longitudinal
global.
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Fuente: Elaboracién propia.

Por otrolado, similar a lo encontrado en el presente estudio, Houbois
y otros(3) reportan que el tabaquismo fue el factor de riesgo mas
comun entre las mujeres con cancer de mama; a pesar de esto, la
dislipidemia fue el tnico de estos factores asociado con la
cardiotoxicidad (p = 0,04), aunque estos autores no brindan
explicaciéon para este fenémeno. Lopez y otros(4 en su registro
sefalan a la dislipidemia como uno de los principales factores de
riesgo presentes en los pacientes con cardiotoxicidad.

Es posible que un enfoque mas adecuado sobre esta observaciéon no
sea la evaluacion de la repercusion para la cardiotoxicidad de cada
uno de estos factores de riesgo de forma individual, sino el riesgo
global de la sumatoria de estos. Un indicio de que la valoracion del
riesgo a través de la suma de estos factores es la més correcta se
observa en las guias estadounidenses de prevencion y monitorizacion
de la funcion cardiaca en pacientes con cancer, donde se recomienda
evaluar la presencia de dos o més factores de riesgo cardiovasculares,
incluida la dislipidemia, para realizar una labor preventiva mediante
su control.(15)

Aunque no hay datos aleatorizados disponibles para demostrar que
la deteccibn y el manejo agresivo de los factores de riesgo
cardiovascular (por ejemplo, el tabaquismo, la hipertension, la
diabetes, la dislipemia, la inactividad fisica, la obesidad) puede
resultar en mejores resultados cardiacos a largo plazo en
sobrevivientes de céncer, estudios en poblaciones sin cancer
destacan la importancia de la vigilancia y el tratamiento de estos
factores de riesgo modificables, una estrategia muy defendida en las
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recomendaciones actuales. Se debe discutir un estilo de vida
saludable para el corazoén, incluyendo el papel de la dieta (calorias
saludables) y el ejercicio, como parte de la atencién de seguimiento a
largo plazo en sobrevivientes de cancer en riesgo.(5)

La frecuencia de cardiotoxicidad observada en la presente
investigaciéon fue menor a la reportada por otros autores del pais.
Esto pudiera estar en relaciéon con el tamafio de la poblaciéon
estudiada, el tiempo de seguimiento, el método diagndstico o el uso
de medicamentos cardioprotectores, pero los autores consideran que
quizas la dosis acumulada de doxorrubicina pudiera ser la causa de
este hallazgo. La dosis media de doxorrubicina constatada fue
inferior a la referida en otros ensayos. Chibuzor y otros® observaron
que la cardiotoxicidad fue mucho mas frecuente en pacientes que
recibieron dosis superiores a 550 mg/m2SC.

Torres y otros(©) plantean que en Cuba, aunque algunos pacientes
reciben altas dosis de antraciclinas, no se observa una mayor
incidencia de cardiotoxicidad como cabria esperar, segtn la relaciéon
dosis-riesgo, debido a la labor preventiva de los tratamientos
cardioprotectores. En concordancia con este planteamiento, se
encuentra el hallazgo de que, a pesar de constatarse una disminuciéon
significativa de la funcién del VI en los pacientes estudiados, este
descenso, que comenzd a ser mas marcado a partir del tercer ciclo de
tratamiento, present6 luego una disminucion de esa tendencia e
incluso una ligera recuperacion (a través de la DLG) a los tres afios
del tratamiento. Este fenémeno se puede explicar debido a la
deteccion precoz de la cardiotoxicidad y al uso de medidas
preventivas para evitar un mayor dafio al miocardio.

Esto tltimo se logro6 ajustando la dosis de doxorrubicina, orientando
sobre la importancia de una dieta saludable, la realizacion de
actividad fisica, el control de factores de riesgo y el tratamiento con
betabloqueadores, IECA y espironolactona en todos los pacientes
donde se comenzd a observar la disminucién de la funcién
ventricular, sobre todo en aquellos con mayor dosis de
doxorrubicina. De hecho, en el grupo de pacientes con
cardiotoxicidad el uso de betabloqueadores e IECAS aument6 desde
menos de un 30 %, al inicio del estudio, a més de un 95 % al final de
este. De igual forma, la espironolactona, que no la utilizaba ningin
paciente al comenzar la investigacion, se anadi6 al 100 % de los casos
con cardiotoxicidad.

El uso profilactico de IECA, betabloqueadores para la prevencion de
la cardiotoxicidad inducida por antraciclina, es un 4rea en curso de
investigacion activa. Georgakopoulos y otros(”) en un estudio que
incluyé 125 pacientes bajo tratamiento con antraciclinas y
aleatorizados en tres grupos (control, tratamiento con metoprolol y
tratamiento con enalapril) observan que ninguno de estos desarrollo
IC después del cuarto afio desde el inicio de la terapia. Sin embargo,
en un ensayo realizado en Cuba(® se report6 que el uso de enalapril
y carvedilol se asoci6 con una menor incidencia de cardiotoxicidad,
respecto a los que no realizaron tratamiento preventivo con estas
drogas, resultado significativo (3,2 % vs. 25,7 %, p < 0,01).

El monitoreo estricto de la funcion ventricular con las técnicas
adecuadas es de gran importancia. El hecho de haber utilizado la
DLG en el eco 2D para evaluar la presencia de disfuncién ventricular
permitio constatar la afectacion cardiaca en etapas tempranas del
tratamiento.

En la bibliografia revisada solo dos estudios cubanos utilizaron la
DLG como complemento a la FEVI. Torres y otros(1©) constatan que
la DLG permiti6 discriminar mejor la afectacién cardiaca que otras
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variables ecocardiogréaficas tales como la FEVI, el volumen auricular
yla €' lateral. Chibuzor y otros(6) constatan una afectacién de la DLG
al mes de tratamiento. Este hallazgo ocurri6 antes de cualquier
cambio en la FEVI y fue superior a la valoracién de relacién al
volumen/presion de la auricula izquierda.

La valoracion de la DLG antes del tratamiento con antraciclina no
solo ha demostrado superioridad en comparacién con la FEVI en la
prediccién de IC.(9) En un estudio reciente que desarroll6 un modelo
de puntaje de riesgo para predecir IC en pacientes con leucemia
después del tratamiento con antraciclina, la DLG se asoci6 de forma
independiente con la mortalidad por todas las causas después de
ajustar por la edad y el tipo de leucemia.(20)

Una poblacién en la que la deformidad puede ser especialmente util
son los pacientes con FEVI en los limites mas bajos de lo normal. La
deformidad anormalmente baja entre los pacientes con funcién
sist6lica normal del VI requiere una investigacion adicional para
identificar causas potenciales tales como amiloidosis cardiaca,
procesos infiltrantes o miocardiopatia hipertensiva. La decision de
iniciar el tratamiento del cAncer en pacientes con deformidad basal
reducida depende de la etiologia subyacente, que a su vez impulsara
un debate multidisciplinar personalizado sobre las posibles opciones
de tratamiento y la terapia 6ptima contra el cincer.(2V

Se puede resumir que el resultado del presente estudio coincidi6é con
informes anteriores que mostraban la evolucion de la
cardiotoxicidad en pacientes con quimioterapia mediante técnicas de
ecocardiografia 2D y su utilidad en la deteccion precoz del dafio
miocardico. A pesar de los informes recientes y de la posicion
internacional aprobada por la técnica de ecocardiografia de speckle
tracking para ayudar a la prevencién de la cardiotoxicidad, la
utilizaciéon de la metodologia sigue siendo escasa en nuestro
procedimiento diario. Los resultados de este estudio estin alineados
con estudios previos y enfatizan el uso de la DLG lo antes posible,
quizés después de cada ciclo, para evaluar la disfuncion del VI
subclinica y reconocer el inicio de la cardiotoxicidad.

La principal limitacién del presente trabajo es la de ser un estudio
unicéntrico y con un grupo pequeiio de pacientes por lo que los
resultados deben ser interpretados con cautela y tener precaucion al
momento de extrapolarlos a otras poblaciones.

Conclusiones

Se concluye que la cardiotoxicidad por doxorrubicina es frecuente y
las principales afectaciones se evidencian en los parametros de
funcién sistélica del VI, en especifico la fracciéon de eyeccion y la
DLG.
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