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Evolucién en oncologia

La terapia oncoldgica ha evolucionado en las dos
ultimas décadas de manera exponencial. Casa afio se
cuenta con nuevos farmacos que amplian el arma-
mentario terapéutico para el cincer. Esto ha llevado
a introducir el concepto de medicina personalizada
incrementando la especificidad del tratamiento, aumen-
tando la expectativa de vida y el potencial de cura de
los pacientes.

Impacto sobre el sistema cardiovascular

En el transcurso de estas intervenciones terapéuticas se
han definido multiples e importantes efectos al sistema
cardiovascular; los mds destacados se mencionan en la
siguiente lista:

Complicaciones cardiovasculares inducidas por las
terapias de cancer:

- Cardiomiopatia

- Isquemia

- Hipertension arterial

- Hipertension pulmonar

- Enfermedades del pericardio
- Defectos de conduccion

- Tromboembolismo

- Prolongacion de Q-T

- Enfermedad valvular

- Secuela de radiacion

La magnitud de los efectos secundarios y la compleji-
dad de la farmacologia involucrada ha introducido la
necesidad de establecer centros de cardiooncologia para
la deteccién y el tratamiento de estas complicaciones.
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Trabajo multidisciplinario

Este afio, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(ASCO), el Colegio Americano de Cardiologia con
la Asociacién Americana de Ecocardiografia (ACC/
ASE) estdn culminando acuerdos para establecer guias
terapéuticas dirigidas a la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de estas condiciones cardiacas.

Considerando que el dafio mds temible de estos firmacos
es la disfuncion ventricular con la potencial alteracién
en la calidad de vida de los pacientes, nuestros esfuerzos
clinicos van dirigidos a la prevencién y tratamiento de
esta condicién. Utilizamos varias intervenciones y
estudios para evaluar y entender la magnitud del dafio
ventricular. En especifico, la mayor atencién se localiza
en el manejo de la disfuncién contréctil del corazén
inducida por firmacos. La ecocardiografia (en especifico
la deformidad del miocardio o strain) y también la
resonancia magnética son opciones que pueden guiar los
esfuerzos terapéuticos. pueden prevenir el dafio al siste-
ma cardiovascular al decidir cudndo comenzar terapias
apropiadas para fallo cardiaco y/o detener de manera
temporera la terapia oncoldgica en curso.

En el Centro Comprensivo de Céncer de Puerto Rico
(CCCPR), se ha optado por un manejo cardiovascular
preventivo, con enfoque clinico y multidisciplinario.
Cada malignidad y su terapia deben ser estudiadas a
fondo y los efectos secundarios de la terapia deben
evaluarse continuamente.

La farmacologia, la cardiologia, la hematologia y la
medicina interna aportan al seguimiento inicial y sub-
secuente del paciente. En la grifica a continuacién se
indica el protocolo que utilizamos para la evaluacién
de los pacientes en terapia antineopldsica.
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Evaluacion cardiooncoldgica

Entre las pruebas que se realizan para prevencién y
decisién terapéutica, en especial con los pacientes en
disfuncién miocérdica, destaca el ecocardiograma con
strain’. Esta modalidad detecta de manera anticipada
una disfuncién ventricular previo a la reduccién de la
fraccién de expulsion, en los casos de dafo a la contrac-
cién cardiaca (como puede ocurrir con frecuencia por el
uso de las antraciclinas y los anticuerpos monoclonales).

Para medir el strain se puede usar la deformidad global
longitudinal (GLS). En la siguiente figura se ilustra la
GLS que antecede a la reduccién de la fraccién de la
fraccién de expulsion el deterioro de la contractilidad
miocérdica.
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La evaluacién especializada de los aspectos cardio-
vasculares es esencial en el manejo de estos pacientes
con necesidad de terapia correctiva. De esa manera se
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Comentario

El manejo de los pacientes con malignidades requiere
de un equipo coordinado y eficiente, también para el
adecuado manejo de las comorbilidades. Por eso, para
lograr un tratamiento Sptimo, es importante contar
con un equipo multidisciplinario.

La cardiooncologia es una especialidad emergente que
va a cambiar el manejo multidisciplinario de los pacientes
en terapia antineoplasica. Su estudio se estd convirtiendo
rapidamente en un componente relevante en el cuidado
multidisciplinario del paciente con terapia antineopldsica.
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