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B RECOMENDACIONES \

Realizar una evaluacion
cardiovascular basal antes

Cardiotoxicidad y terapias oncologicas

Los avances en la terapia oncolégica han mejorado significativamente la sobrevida de los pacientes con cancer. No obstante,
su uso tambien ha evidenciado efectos adversos inherentes, siendo la cardiotoxicidad una de las principales causas de la
suspension del tratamiento (1),

Una revision sistematica estimé que la incidencia global de disfuncion cardiaca asociada a quimioterapia es de 63.21 por 1000
persona-anos (IC 95 % 57.28-69.14). Ademas, observo que el riesgo aumenta durante los primeros seis meses del
tratamiento oncoldégico(2).

El mecanismo por el cual estos farmacos ejercen su efecto cardiotdxico puede ser directo, afectando la funcién y estructura del

corazon, o indirecto, mediante alteraciones del flujo hemodinamico y el estado trombogénico (2)(3). La terapia oncologica suele
combinarse con otros agentes, lo que aumenta el riesgo cardiovascular. Por ello, es fundamental implementar un monitoreo

exhaustivo desde la fase previa, durante y posterior al tratamiento (4).

CONSIDERACIONES GENERALES PARA REDUCIR EL RIEGO CARDIOVASCULAR

PREVIO AL
TRATAMIENTO

+

DURANTE EL
TRATAMIENTO

DESPUES DEL
TRATAMIENTO

de iniciar la quimioterapia.
Este proceso pretende
detectar anomalias en la
funcion cardiaca antes de la
exposicion a farmacos
potencialmente
cardiotoxicos.

Implementar una
evaluacion seriada durante
el tratamiento, para
detectar tempranamente
cualquier signo/sintoma
asociado a la
cardiotoxicidad. En este
punto es importante
considerar el ajuste de
dosis ante el posible riesgo.

Monitorizar después de
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Recientemente, el CRI-EsSalud recibid una notificacion sobre un paciente con dafo cardiotoxico asociado al uso de
doxorrubicina. El caso describe a un paciente quejumbroso, con disnea y somnolencia, cuyas funciones vitales fueron: presion
arterial de 170/110 mmHg, frecuencia cardiaca de 120 lpm y desaturacion. Los valores de la gasometria arterial fueron: FiO> 80
%, POz 63.5, SpO2 88.3 % y una relacion PO./FiO2 de 79.4. Estos hallazgos llevaron a la suspension de la quimioterapia y a la
solicitud de examenes de perfil cardiaco. Los resultados mostraron una troponina sérica de 3382 ng/ml y el
electrocardiograma evidencio un infarto transmural agudo de miocardio.

Es fundamental identificar el riesgo cardiovascular en los pacientes con cancer antes de iniciar el tratamiento oncologico, con el
fin de mitigar el riesgo de cardiotoxicidad durante y después de la terapia mediante un monitoreo continuo.
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Manifestaciones de cardiotoxicidad y los farmacos mas

frecuentemente involucrados (1)

Antraciclina: doxorrubicina, epirubicina

Anti-Her2: trastuzumab, pertuzumab

Disfuncion ventricular e insuficiencia cardiaca Anti-VEGF: bevacizumab
Ciclofosfamida

Docetaxel
Sinutinib
Bortezomib
5 - fluorouracilo, capecitabina
Paclitaxel, docetaxel
Bevacizumab
Cisplatino
Bevacizumab
Hipertension arterial Sorafenib

Vincristina

Paclitaxel, docetaxel

Bortezomib

Arritmias Ibrutinib

Antraciclinas
Cisplatino
Ciclofosfamida
Bevacizumab
Sorafenib
Cispatino

Isquemia miocardica

Tromboembolia arterial y venosa

Inhibidores de check point imunologico: Nivolumab,
Miocarditis pembrolizumab

Ciclofosfamida
Ciclofosfamida

Imatinib
Hipiertension pulmonar Ciclofosfamida

Afectacion pericardica

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, deben notificarlo al Comité de
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-
EsSalud) a través del link https://apps.essalud.gob.pe/sram/#/sram con el fin de contribuir a la vigilancia del desempefo de los
medicamentos en nuestra poblacion.
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