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▪ Avances en el tratamiento → Aumento Supervivencia

▪ Oncología pediátrica
▪ 80 % supervivencia a 5 años

▪ 75% a 10 años

▪ Aumento de complicaciones tardías
▪ Enfermedades crónicas

▪ Discapacidad

▪ Población infantil → más susceptible
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Introducción

Factores predisponentes para complicaciones a largo plazo

▪ Enfermedad de base

▪ Tratamiento recibido

▪ Predisposición genética

▪ Comorbilidades

▪ Estilo de vida



Introducción

Efectos tardíos en supervivientes de cáncer infantil

▪ 3 de cada 4 supervivientes presentarán al menos una 
complicación crónica del tratamiento 

▪ Más de 1/4 de los casos son complicaciones graves o 
amenazantes para la vida



Riesgo cardiovascular en supervivientes de cáncer infantil

▪ Los tratamientos oncohematológicos triplican el riesgo de                        
eventos cardiovasculares  a medio y largo plazo

▪ Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 
morbimortalidad no oncológica

▪ Es un riesgo multifactorial: riesgo específico  + población general 

▪ Reducción dosis de radioterapia y de quimioterapia cardiotóxica

▪ Nuevos tratamientos presentan un potencial riesgo cardiovascular

▪ La mortalidad por enfermedad cardiovascular, según distintos estudios 
aumenta en los estudios con respecto a la población general (1.9 a 12.7)



Riesgo cardiovascular en supervivientes de cáncer infantil

Groarke, European Heart Journal (2018) 39, 1563–1566
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▪ Antracíclicos
▪ Sexo femenino

▪ Corta edad

▪ Irradiación mediastínica
▪ HTA

▪ Quimioterapia            
Ciclofosfamida, ifosfamida, actinomicina, 
bleomicina, metotrexato, vincristina
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▪ Miocarditis tóxica crónica

▪ Tiempo de latencia variable

▪ Dosis y esquema dependiente

▪ 50-60% de los supervivientes

▪ Miocardiopatía dilatada e ICC

▪ Riesgo 5% a 20 años (10% >300 mg/m2)

▪ Riesgo de disfunción cardíaca asintomática del 57% a 6.4 años

Recomendación para reducción toxicidad:

• Seguimiento cardiológico
• NO sobrepasar 450 mg/m2 doxorrubicina
• Formas liposomales
• Desrazoxano

Antraciclinas
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▪ Fibrosis

▪ Meses - años tras su administración

▪ Dosis superiores a 30-40 Gy

▪ Mayor riesgo con antraciclinas

▪ Típico en Linfoma Hodgkin

▪ Derrame pericárdico, pericarditis constrictiva, valvulopatía y 
enfermedad coronaria

Radioterapia

Cardiotoxicidad en supervivientes de cáncer infantil

Recomendación para reducción toxicidad:

• Seguimiento cardiológico
• Ajuste de dosis recibida en mediastino
• Ajuste del campo



Solon, nsuf Card 2017; (Vol 6) 3:131-143
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▪ Subclínica 

▪ > 140 mmHg TAS Y > 90 diastólica, infra diagnostican la población 
en riesgo

▪ St Jude Life 33%  cifras pre hipertensiva, un factor de riesgo para 
HTA futura

▪ Asociado a Nefrectomía y alteración de la función renal 

Hipertensión Arterial
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Alteraciones metabólicas

Riesgo cardiovascular en supervivientes de cáncer infantil

OBESIDAD
▪ Radioterapia y Corticoides

▪ Genéticos

▪ Sociales: alimentación, sedentarismo…

GANANCIA PONDERAL 
INADECUADA

▪ Antracíclicos

▪ Radioterapia abdominal

Aumento Riesgo 
Cardiovascular

▪ Obesidad
▪ Resistencia a la Insulina
▪ Dislipemia
▪ Hipertensión

Prevalencia aumentada
▪ Casi 40% tras TPH
▪ 60% tras Rt craneal o ICT

SÍNDROME METABÓLICO

Recomendación para reducción de toxicidad:

▪ Control de peso, perímetro abdominal
▪ Control de Tensión Arterial
▪ Cuantificación anual de lípidos

St Jude lifetime mostró una prevalencia S Metabólico de hasta un 36%



Estudios principales 
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Estudios principales 

Riesgo cardiovascular en supervivientes de cáncer infantil

▪ Incidencia mayor de HTA (25%) y dislipemia (>60%)
▪ Enfermedad cardiovascular aparece antes (8 años)
▪ Riesgo relatico de enfermedad cardiovascular se duplica
▪ Evaluación con strain identificó disfunción cardiaca en 1/3 de los 

pacientes con FEVI normal



▪ El ejercicio físico ha demostrado disminuir la morbimortalidad en 
supervivientes de cáncer infantil

▪ En el registro de St Jude life 30% no cumplía las recomendaciones 
y tenían 2 veces más riesgo de síndrome metabólico

▪ El ejercicio ha disminuido la cardiotoxicidad inducida por 
antracíclicos en modelos de ratones

Ejercicio físico
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▪ Los supervivientes de cáncer infantil presentan efectos tardíos

▪ La toxicidad cardiovascular es la principal causa de morbimortalidad

▪ Factores de riesgo asociados a cardiotoxicidad fundamentalmente  
antraciclinas y radioterapia torácica

▪ Estratificación del riesgo cardiovascular para monitorización de los 
supervivientes 

▪ Importancia de minimizar la toxicidad de los tratamientos.          
Precisan seguimiento de por vida

▪ Fundamental la educación para estilos de vida saludable

Ideas para casa
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