
CARDIOTOXICIDAD INDUCIDA POR TRASTUZUMAB 

EN LA PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL: 

RESULTADOS PRELIMINARES.

OBJETIVO:

Estudiar la incidencia y características de la toxicidad cardiaca secundaria al tratamiento con trastuzumab en pacientes 

con cáncer de mama dentro de la práctica clínica habitual.

MATERIAL Y MÉTODO:

Estudio retrospectivo de pacientes con cáncer de mama HER-2 positivo en tratamiento con trastuzumab durante el 

primer trimestre del 2007. 

Fuentes de datos: historia clínica y el programa informático de registro del Servicio de Farmacia (OncoWin®) 

Variables estudiadas:  tipo de uso de trastuzumab (en adyuvancia, metastásico o neoadyuvancia),  receptores 

hormonales, estado menopaúsico, tratamiento con antraciclinas, fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 

basal y durante el tratamiento,  toxicidad cardiaca y manifestación de la misma (entre otros; 

disnea, edemas, taquicardia, síncope, fallo cardiaco o descenso de FEVI).

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS v12.0. 

RESULTADOS:

Toxicidad cardiaca

17 pacientes

35,4%

Servicio de Farmacia

en 10 pacientes  fue sintomática (58,8%)

Disminución media de la FEVI de 15,5 8 puntos desde FEVI basal

suspensión del tratamiento en 10 pacientes

16 pacientes en tratamiento con antraciclinas

en 5 de ellos descenso ≥ 10 puntos 

desde valor basal

CONCLUSIONES:

- El número de pacientes que presentó algún tipo de toxicidad cardiaca fue elevado en relación a la incidencia mostrada 

en los ensayos clínicos. 

- Los casos sintomáticos fueron de carácter leve a moderado, con un solo caso de fallo cardiaco.

- La toxicidad a trastuzumab parece ser reversible, mejorando sin modificación del tratamiento o tras la suspensión del 

mismo en los casos más graves. 

- Serían necesarios más estudios  dentro de la práctica clínica habitual para poder establecer la seguridad cardiaca de 

trastuzumab que se intuye diferente a la mostrada en ensayos clínicos.
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11 pacientes con  FEVI< 50%

en 7 de ellos descenso ≥ 10  

puntos desde valor basal

6 pacientes con  FEVI ≥ 50% (normalidad)

en 10  previo

a trastuzumab

en 6 concomitante

con trastuzumab

positivos negativos pre- post- adyuvancia metastásico neoadyuvancia

58,8 ±13,2 64,9 ± 8,1 31 (60,8%) 20 (39,2%) 17 (33,3%) 34 (66,7%) 24 (47%) 17 (33,4%) 10 (19,6%) 45 (88,2%)

Edad media al inicio 

del tratamiento (años)
FEVI basal (%)

Tratamiento con 

antraciclinas

Uso enReceptores hormonales Estado menopáusico

51 pacientes tratados 

con trastuzumab

REINICIO en  5 tras la 

normalización de parámetros

Manifestaciones clínicas de 

toxicidad cardiaca

disnea esfuerzo

edemas EEII

derrame pericárdico

derrame pleural

hipertensión pulmonar

taquicardia

arritmias

episodio presincopal

fallo cardiaco congestivo
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