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• Definición de cardiotoxicidad

• Equipos multidisciplinares

• Evaluación del riesgo y estrategias de prevención

• Monitorización y diagnóstico de la cardiotoxicidad

• Manejo clínico de las complicaciones

• Monitorización a largo plazo
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Toxicidad cardiovascular por antitumorales

1. Disfunción cardiaca e IC

2. Enfermedad coronaria

3. Enfermedad valvular

4. Arritmias

5. HTA

6. EVTE

7. Enfermedad vascular arterial

8. HT pulmonar

9. Complicaciones pericárdicas

Varricchi G, Tocchetti Cg et al. Front Physiol 2018; Zamorano J et al. Eur H J 2016; 37:2768-2801; López-Fernández et al. Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86 



Lancet Oncol 2009; 10:391-99

↑Mortalidad Oncológica y CV

Toxicidad cardiovascular por antitumorales



Disfunción ventricular por cardiotóxicos

↓FEVI ≥10% + FEVI <53%
J Am Soc Echocardiogr 2014;27:911-39; Can J Cardiology 2016; 32:831-841; Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.



CA Cancer J Clin 2016;66:271–2891 Circulation. 2016;133:31-38

Cardio-Oncología en números



2625 pacientes
Incidencia CTOX 9%
98% en el primer año

81% NYHA I-II

Pacientes con CTOX

Circulation. 2015;131:1981-1988
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Lancellotti P, Suter T, López-Fernández T et al. European Heart Journal (2018) 00, 1–8



Equipos de Cardio-Oncología

1. Minimizar interrupciones/retrasos tratamiento

2. Reducir las complicaciones CV

3. Mejorar la salud CV de largos supervivientes 

4. Formación

5. Promover investigación
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Cardio-Oncología

Riesgo de cardiotoxicidad

Optimizar 
RCV/ECV

Estrategias de 
prevención

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.



Genética; mujeres ; <15 o >65 años

Tratamiento del cáncer (tratamientos previos) optimizar 

esquema en función del riesgo/beneficio/pronóstico

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.

Factores de riesgo de cardiotoxicidad



• Dosis acumuladas
• Protocolos de infusión
• Tratamientos secuenciales
• Formulaciones liposomales
• Técnicas modernas de RT

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.

Prevención de cardiotoxicidad

Interacciones

farmacológicas



Genética; mujeres ; <15 o >65 años

Tratamiento del cáncer (tratamientos previos) optimizar 

esquema en función del riesgo/beneficio/pronóstico

Estilo de vida y FRCV  Educar a pacientes

- Dieta, tabaco, obesidad, sedentarismo

- Hipertensión, diabetes, dislipemia

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.

Factores de riesgo de cardiotoxicidad



Heart 2010 May;96(9):701-7.

Dieta mediterránea
↓ riesgo Ca.mama 

Tabaco ↑ CTox en 
el seguimiento

Ejercicio 
moderado/intenso

Prevención de cardiotoxicidad

Prevención cardiovascular



Genética; mujeres ; <15 o >65 años

Tratamiento del cáncer (tratamientos previos) optimizar 

esquema en función del riesgo/beneficio/pronóstico

Estilo de vida y FRCV  Educar a pacientes

- Dieta, tabaco, obesidad, sedentarismo

- Hipertensión, diabetes, dislipemia

Cardiopatía previa Optimizar tratamiento

- ICC; cardiopatía isquémica; valvulopatía moderada-severa; 

arritmias (fibrilación auricular)

- FEVI en rango bajo normal (FEVI 50-55%)

Factores de riesgo de cardiotoxicidad

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.
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Prevención de cardiotoxicidad



Evaluar

riesgo

basal

Estilo de 

vida

Optimizar

tto CV y

oncológico

Plan terapéutico

Riesgo/beneficio

Monitorización activa

Manejo precoz: guías 

Largos supervivientes

Evaluación del riesgo y prevención

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.
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Monitorización del tratamiento

1.Clínica (síntomas + FRCV)

2.Adaptada al esquema terapéutico y disponibilidad

3.Facilitar decisiones clínicas

4.Alteración cardiaca ≠ retirar tto

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.
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Monitorización del tratamiento



J Clin Oncol 36. © 2018

18444 mujeres con cáncer mama seguidas 5 años, edad media 55 años

Incidencia de IC relacionada con FRCV

Monitorización del tratamiento





Medicine. 2017;12(43):2593-5

Visita Basal



• Alta sospecha diagnóstica
• Control FRCV
• Revisar antiagregación
• Seguimiento supervivientes 

Cardiopatia isquémica y antitumorales

Eur H J 2016; 37: 2768–2801

Mas frecuentes:

•≥ 65 años
•DM, HTA, DL

•CI o Enf. Art. Periférica



Hipertensión arterial y arritmias

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.



López Fernández T et al. 

Ann Hematol Oncol - Volume 5 Issue 4 - 2018

Ibrutinib y FA



European Heart Journal (2018) 00, 1–64

Anticoagulación, cáncer y FA



European Heart Journal (2016) 37, 2768–2801

• Edad avanzada

• Mujeres

• ICC-C.isquémica

• Alteraciones iónicas

• Interacciones 
medicamentosas

FR para QT largo por antitumorales

Riesgo teórico de arritmias

QTcF >500 ms (QTcF >550 ms si QRS>120ms)

QTcF >  60 ms vs basal

J Am Heart Assoc. 2017;6:e007724
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Linfoma de 
Hodgkin (1989) 

MCD
(2017)

Monitorización a largo plazo



J Clin Oncol. 2013;31(29):3673-3680.

Monitorización a largo plazo

J Clin Oncol. 2009;27(14):2363-2373.



Largos supervivientes

* Estadio A: riesgo de desarrollar IC.

** Alto riesgo: <15 o >65 años, mujer, síntoma cardiaco o exploración

física anómala, FRCV, DSVI, antecedentes de cardiotoxicidad,

antraciclinas >250mg/m2, radiación torácica ≥35 Gy, tratamientos

combinados, radioterapia premoderna

*** Borderline: alteraciones menores en el ECG, FEVI entre 50-55%

Rev Esp Cardiol 2017;70:474–86.



1. No decisiones individuales: trabajo en equipo

2. Protocolos locales (pacientes mas susceptibles

↓ interrupciones del tratamiento y mejorar el 

pronóstico de largos supervivientes

 Educación

 Monitorización

 Tratamiento precoz

Para casa



• Estrategias de prevención. 
• Registros prospectivos
• Revisar diseño de ensayos en onco-hemato

(toxicidades e interacciones)

Tareas



Muchas Gracias


