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OBJETIVOS il r

Evaluar la incidencia de cardiotoxicidad secundaria al tratamiento con trastuzumab en las pacientes con cancer de
mama metastasico y los posibles factores de riesgo de una serie de pacientes tratadas en un hospital universitario.

MATERIAL Y METODOS

d Estudio observacional. descriptivo Y Variables analizadas

retrospectivo de pacientes con cancer de mama
metastasico con sobreexpresion de HER2
tratadas con trastuzumab durante 1 ano.

» edad al Inicio  « tratamiento previo con antraciclinas y dosis
del tratamiento  acumulada

* /ndice de masa < Intervalo entre la administracion de
2 Obtencién de datos a partir de FARMIS®, la corporal (IMC) antraciclinas (AT) y trastuzumab (T)

base de datos de pruebas diagndsticas MIZAR®  « receptores » fraccion de eyeccion ventricular izquierda
y las historias clinicas de las pacientes. hormonales basal (FEVI) y tras finalizar el tratamiento
| g o . terapia » factores de riesgo cardiovascular previos al
d Disfuncion cardiaca: descenso de la FEVI 2 p 00 5o tratamiento
10% respecto al valor basal.
RESULTADOS
IC 85% J CARDIOTOXICIDAD:
N° pacientes 16 -
Edad (afios) 53 47.8 a 58,0 Toxicidad y sugpensiﬁn del
tratamiento o
IMC (kg/m?) 26,3 23,9 a 28,8 33% No reinician
tratamiento 25%
FEVI basal (%) 61,6 58,3 a 64,9
FEVI final (%) 60,8 57,5 a 64,1 °
Receptores estrogénicos 13 -
hormonales ‘ Sin toxicidad 67% Reinician
positivos progestagenos 8 s tratamiento 75%
i b be ' 0_FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
Intervalo entre administracion 20,8
de AT y T (meses) - T
Rango intercuartilico 4,6 a 45,1 50%
Dosis acumulada  doxorubicina 394,4  284,5 a 504,3
de antraciclinas Hiberl .
(mg) epirubicina 648,5 532,3 a764,7 |pe2|-5||ﬂ::m|a
Sobrepeso
CONCLUSIONES 250,

Los factores de riesgo y el perfil de toxicidad de las pacientes coinciden con lo descrito en la
bibliografia. En este sentido, el acceso Integral del farmaceutico, tanto al tratamiento
farmacoterapeutico como al conocimiento de la situacion fisiopatologica de las pacientes, mejoraria la
calidad y la eficiencia de las actuaciones farmaceuticas en la practica clinica diaria.
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