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Cardiotoxicidad

No es sólo la FEVI !!
• Fibrosis, alteración en la 

función diastólica, trastornos 
de conducción, arritmias, 
alteración de la 
hemodinámica sistémica y 
pulmonar, cambios en la 
hemostasia y trombosis,  y 
alteración de la respuesta 
cardiaca a la injuria o el estrés 
y alteraciones dinámicas en el 
flujo de reserva coronario o la 
capacidad funcional máxima. 

LÓPEZ-FERNANDEZ, Teresa; VAN DER MEER, 

Peter. Cardio-oncology: It is not only heart

failure. EJ. Cardiol. Pract, 2019, vol. 16.



Corazón y Cáncer 

• Principal causa de muerte en los sobrevivientes de cáncer son la 
Enfermedad Cardiovascular y las Segundas neoplasias. 

• Los tratamientos oncológicos TRIPLICAN el riesgo de desarrollar 
enfermedad CV a medio y largo plazo. 

• En una mujer con detección y tratamiento precoz de cáncer de 
mama la primera causa de muerte en el seguimiento es la ECV. 

• 10 años de seguimiento “libres de enfermedad oncológica” la 
primera causa de muerte es la ECV. 

Lenneman. Cardiooncology, an Update on Cardiotoxicity of 

Cancer Related Treatment. Circulation Research. March 
2016



Lenneman, Sawyer. Cardiooncology, an update
of Cardiotoxicity on Cancer related Treatment. 
Circulation Research. March 2019 



CARDIOTOXICIDAD y Cáncer de Mama 

• Cardiotoxicidad por antraciclinas supone un 
28% en todas las series de Cáncer de mama

• Se DUPLICA con uso de TRASTUZUMAB

• La miocardiopatía inducida por antraciclinas 
se ha asociado a un pronóstico especialmente 
desfavorable, con una mortalidad a 2 años de 
hasta un 60%

• Erb-2: Inicio precoz? 

• Su objetivo es: evitar las complicaciones 
cardiovasculares vinculadas a las terapias del 
cáncer y que la enfermedad Cardiovascular 
NO SEA UNA LIMITANTE para que el paciente 
recíba la  terapia oncológica que necesita.

Mehta et al. Cardiovascular disease and breast cancer: where these entities intersect: a scientific 
statement from the American Heart Association . Circulation, 2018 - Am Heart Assoc

https://scholar.google.com/citations?user=vz-XVhIAAAAJ&hl=es&oi=sra
https://www.ahajournals.org/doi/abs/10.1161/CIR.0000000000000556






ANTIMETABOLITOS

AGENTES ANTIMICROTUBULOS 

ALQUILANTES

ANTICUERPOS MONOCLONALES 

INHIBIDORES TIROSIN KINASA 

TERAPIA HORMONAL 

ANGINA

VASOESPASMO

PROLONGACION DE QT

INFARTO DE MIOCARDIO

TAKOTSUBO

PARADA CARDIACA

ATEROESCLEROSIS 

ACELERADA 

Colorrectal
Mama
Pancreas
Gástrico
Hodgkin, No 
Hodgkin, Vejiga, 
CACu
Ovario
Mesotelioma
Adeno CA de la 
unión 
gastroesofágica
LMC
CA Próstata





INHIBIDORES DE VEGF

• 30 % desarrollan HTA

• Disfunción Ventricular

• Fenómenos Trombóticos Arteriales  

• Relacionado con aumento de SEIS 

VECES MAS del riesgo de eventos 

cardiovasculares agudos

• Disfunción endoteliar, remodeling

vascular

• Pacientes tratados con Sunitinib 70% 

reducción en la reserva de flujo 

coronario

• Aumento de Endotelina-1

• Aumento mitocondrial de producción 

de superóxido. 

Lenneman. Cardiooncology, an Update on Cardiotoxicity of 
Cancer Related Treatment. Circulation ResearchMarch 2016



INHIBIDORES DE 
TIROSÍN-KINASA

• Isquemia cardiaca, IAM. 
Agravación de la 
ateroesclerosis preexistente y 
trombosis arterial.

• EVENTOS CORONARIOS 
INCLUSO EN AUSENCIA DE 
FACTORES DE RIESGO 

Nilotinib, Ponatinib, Sorafenib, Sunitinib



ANTIMICROTÚBULOS: 

• Docetaxel,  paclitaxel, alcaloides 
de la vinca ( Vinblastina, 
vincristina, vinolrebina

• PROARRITMOGÉNICOS 

• Bradicardia sinusal hasta en 30% 
de los pacientes.

• Taquiarritmias ventriculares por 
liberación de histamina mediada 
por el solvente

• Arritmias Agudas y Subagudas

• Isquemia Miocárdica  



INHIBIDORES DE LOS PROTEOSOMAS 

• Bortezomib

• Carfilzomib



INHIBIDORES DE LOS CHECKPOINTS 

• Han cambiado es escenario 
del cáncer estadio avanzado 
o metastásico

• Anticuerpos monoclonales 
contra el Antígeno 4 del 
Linfocito T activado ( CTLA., 
Proteína Programada para 
muerte celular ( PDL-1) 

• Inducen efectos adversos 
mediados por el sistema 
inmunitario a través de 
respuesta inmune por 
“órganos no diana”

• IPILIMUMAB, ELOTUZUMAB, 
PEMBROLIZUMAB 

MIOCARDITIS 

FULMINANTE ! 

Myocarditis in Patients Treated With Immune Checkpoint 

Inhibitors

Mahmood et al. J Am Coll Cardiol 2018; 71: 1755-64



INHIBIDORES DE LOS CHECKPOINTS 



RADIOTERAPIA Y ENFERMEDAD 
CORONARIA
• La Enfermedad cardiovascular producida 

por Radioterapia asocia importante 
morbimortalidad

• Enfermedad coronaria, valvular, fibrosis, 
alteraciones del sistema de conducción y 
constricción pericárdica

• Hodgkin: Incidencia acumulada de CAD 
por RT es 60% supervivientes a los 40 años 
de supervivencia. 3 veces más que la 
población general. 

• Edad al momento de la exposición es 
inversamente proporcional al riesgo de 
desarrolLar CAD por RT.

• Dosis Acumulativa mayor de 30 Gy 
presenta un riesgo alto. 7.4% POR CADA 
Gy recibido.

Nyal B., Samir K, Radiation Induced CAD: Incidence, Diagnosis and Management 

Outcomes.

Journal of American College of Cardiology May 2018 



Mujer de posmenopáusica 

con RT previa sin FRCV 

presenta el MISMO RIESGO DE 

EVENTO CORONARIO QUE 

UNA MUJER DE LA MISMA 

Edad con Enfermedad 

Coronaria Establecida 

Mehta et al. Cardiovascular Disease and 

Breast Cancer. Where these Entities Intersect

Circulation 2018 





RADIOTERAPIA Y ENFERMEDAD 
CORONARIA
• Alteraciones micro y macrovasculares

• Daño endotelial con cambios significativos 
proinflamatorios y vasoactivos. 

• Aumento de citoquinas proinflamatorias. Disminución 
de óxido nítrico y aumento de factores 
protrombóticos.

• Trombosis microvascular, fibrosis difusa en todas las 
capas arterias.

• Placas “espontáneas”, largas, suaves pero con alto 
contenido fibroso y bajas en lípidos, hiperplasia 
intimal. 

• Lesiones Ostiales, proximales ( TCI, DA, CD) por ser 
áreas más expuestas. 



CÁNCER =

TROMBOSIS 



Cáncer y 
Trombosis
Hasta un 30% de pacientes 

con Ca oculto debutan 

con un evento trombótico





Cardiotoxicidad y enfermedad Coronaria 



Consideraciones en el Coronario 
oncológico: 

PEOR PRONÓSTICO !!
• Quimioterapia RETARDA la 

reendotelización del stent y puede 
ser necesario prolongar la DTAP. 

• PROCESO PROTROMBÓTICO Y 
PROINFLAMATORIO



Consideraciones especiales para pacientes 
que van a Cateterismo

• Si el pronóstico es aceptable usar los criterios habituales 
para revascularización

• Si la sobrevida esperada es menor a un año, sólo tratar 
pacientes con IAMCEST o IAMSEST de alto riesgo

• Para la angina inestable, inicialmente utilizar tratamiento 
farmacológico y SÓLO Re vascularizar las refractarias a 
tratamiento ( CF III-IV)



¿Cómo

diagnostico la 

cardiotoxicidad ? 





https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjLgK_tgP_kAhVHKa0KHbaNC1wQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073510971401660X&psig=AOvVaw3_6d-sZUCtZzi1WSXL2sip&ust=1570154866094313


La cuantificación del GLS en pacientes 
oncológicos ha demostrado ser útil en 
cuatro momentos del proceso del 
cáncer:

• GLS basal como predictor de riesgo de 

cardiotoxicidad.

• Detección precoz del daño miocárdico por 

quimioterapia.

• GLS como guía de tratamiento.

• GLS en supervivientes al cáncer.





Pacientes con Trombocitopenia

• Aproximadamente 10% de todos los pacientes con 
cáncer tienen recuentos inferiores a 100 mil PLT. 

• Trombocitopenia ; Amigo o enemigo? No todas son 
iguales. 

• Doble antiagregación oral en SCA con plaquetas 
mayores a 30000. elegir un tipo de stent que 
permita acortar, con bajo riesgo de trombosis, el 
tiempo de la DAPT.



CONCLUSIONES



Ya lo 

pasado, 

pasado



Take Home Messages

ACTUAR EN 
EQUIPO!

NO ES SÓLO INSUFICIENCIA CARDIACA!  



“La mente es como 
un paracaídas, solo 
funciona si se abre” 

Albert Einstein 


