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CONGRESO EUROPEO DE CARDIOLOGIA

Guias europeas de cardio-oncologia 2022

La cardio-oncologia emerge como una supra-especialidad, ante la necesidad de
mejorar la calidad asistencial de los pacientes con enfermedades malignas, que tras
experimentar notables cambios en su pronéstico e incluso curacién, padecen
condiciones clinicas cardioldgicas derivadas de los tratamientos antitumorales.

En estos pacientes se hace imprescindible optimizar el prondstico cardiovascular,
sin alterar el prondstico de la enfermedad maligna.

Organizar de forma estructurada las intervenciones que estos pacientes necesitan,
con el fin de minimizar las interrupciones del tratamiento oncolégico en el marco de
las complicaciones cardiovasculares, es la razén de ser de las primeras guias de
cardio-oncologia de la sociedad europea de cardiologia, que recogen el trabajo
conjunto de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), la Asociacién Europea de
Hematologia, la Sociedad Europea de Radiologia Terapéutica y Oncologia y la
Sociedad Internacional de Cardio-Oncologia en un documento con 272
recomendaciones. La mayoria de las directrices corresponden a recomendaciones
de expertos (nivel de evidencia C), dada la limitacidon de estudios y soporte basado
en la evidencia.

Estas guias pretenden dar a los clinicos de los grupos multidisciplinarios de cardio-
hemato-oncologia, pautas en la toma de decisiones de pacientes oncologicos en
diferentes escenarios: antes, durante y después de recibir tratamientos para el
cancer e incluso tras superar la enfermedad maligna (largos supervivientes de
cancer), destacando la importancia de la comunicaciéon entre los hematdlogos,
oncologos, cardidlogos y radioterapeutas, quienes finalmente en cada contexto
clinico dispondran de los principales elementos para balancear el riesgo/beneficio
de forma individualizadas, basdndose en la evidencia clinica disponible.

Algunos de los puntos destacables de la guia

Se establece una definicibn internacional de toxicidad cardiovascular
relacionada con la terapia del cancer (CTR-CVT) y el manejo de la enfermedad



cardiovascular (ECV) causada directa o indirectamente por el cancer. Se debe
establecer en cada caso la probabilidad de toxicidad y la severidad de la misma.

Entender el caracter dinamico de la toxicidad cardiovascular relacionada con la
terapia del cancer, permite identificar condiciones intervenibles como los factores
de riesgo cardiovascular, prevenciéon primaria y la optimizacién de las
enfermedades cardiovasculares preexistentes.

La dosis, la frecuencia y la duracién del tratamiento oncolégico, la apariciéon de
complicaciones cardiovasculares durante el tratamiento y su gravedad, permiten
planear el seguimiento de pacientes con mayor riesgo, quienes deben ser referidos
a cardiologia.

Dinamica del riesgo de toxicidad cardiovascular de pacientes con cancer a lo largo de su terapia
continua.
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Qué se debe chequear en la estratificacién basal de un paciente:

Historia de cancer

Factores de riesgo cardiovascular
Enfermedad cardiovascular

Examen fisico basal con signos vitales
Electrocardiograma

Troponina

NT pro BNP o BNP

Ecocardiograma transtoracico +/- SLG




. Perfil lipidico, Hb glicosilada y funcién renal

Evaluacion de riesgo de toxicidad Cardiovascular Basal

o Factores de riesgo

Arritmias Sospecha nuevos, no tratados Aumento S EnLlEel
Prolongacion y troponina o

de ECV | 0 mal controlados de FEVI o SLG

QTc NT-ProBNP

Si bien no hay escalas validadas para este grupo de pacientes en concreto, se
recomienda calcular el riesgo cardiovascular para pacientes con cancer mayores de
40 afios (a menos de que se clasifiquen como de alto o muy alto riesgo por
enfermedad cardiovascular establecida como diabetes mellitus, enfermedad renal o
un factor de riesgo Unico muy elevado) como referencia para optimizar los objetivos
del tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular.

La ecocardiografia (con Strain Longitudinal Global SLG, cuando esté disponible) y
los biomarcadores séricos (NT pro-BNP y troponina) son los principales métodos
utilizados en la evaluacién y seguimiento de la cardio-toxicidad.

Los biomarcadores ayudan en la estratificacion del riesgo CV inicial cuando los
pacientes requieren



Antraciclinas

Terapias dirigidas al receptor epidérmico humano 2 (HER2)

Inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) (VEGFi)
Inhibidores del proteasoma (PI)

Inhibidores del punto de control inmunitario (ICI)

Terapias de linfocitos T con receptor de antigeno quimérico (CAR-T) y

linfocitos infiltrantes de tumores (TIL)

Esto permite identificar aquellos que pueden beneficiarse de la terapia
cardioprotectora. Se requieren mediciones basales de biomarcadores séricos para
valorar lesiones cardiacas subclinicas durante el tratamiento por medio del cambio

de los valores de biomarcadores.

Definiciones de toxicidad cardiovascular relacionada con la terapia del

cancer

CTRCD sintomatico
(insuficiencia cardiaca)

Muy Insuficiencia  cardiaca que requiere  soporte
severo inotrépico, soporte circulatorio mecanico o

consideracion de trasplante

Severo Hospitalizacién por insuficiencia cardiaca

Moderado Necesidad de intensificacion ambulatoria de

diuréticos y terapia de insuficiencia cardiaca

Leve Sintomas leves de insuficiencia cardiaca, no se

requiere intensificacion de la terapia

CTRCD
asintomatico

Severo

Moderado

Leve

Nueva reduccion de FEVI a <40%

Nueva reduccién de la FEVI en 210 puntos porcentuales a una
FEVI del 40-49 %
0

Nueva reduccién de la FEVI en <10 puntos porcentuales a una
FEVI del 40-49 % Y una nueva disminucién relativa de strain
longitudinal global en >15 % desde el inicio O un nuevo aumento
en biomarcadores cardiacos

FEVI 2 50 % y nuevo descenso relativo en strain longitudinal
global en >15 % desde el inicio
Y/0 nuevo aumento en biomarcadores cardiacos




Se enfatiza en la evaluacion de 'final del tratamiento’ en el primer afio después del
tratamiento potencialmente cardio-téxico, para re-evaluar su riesgo de toxicidad
cardiovascular y guiar la planificacion de vigilancia a largo plazo.

Se debe promover un estilo de vida saludable y ensefiar a los pacientes a reconocer
y reportar signos y sintomas de ECV, para recibir un tratamiento rapido y eficaz, sin
interferir con su tratamiento del cancer.

PERIOPERATORIO

Factores que podrian influir en el riesgo peri-

operatorio durante la cirugia oncolégica

Estrategias preventivas

Factores relacionados

con el paciente

®  Factores de riesgo relacionados con el estilo

de vida: tabaquismo, obesidad, sedentarismo

®  FRCV mal controlado: hipertensién, DM

° ECV preexistente, incluido CTR-CVT

®  Medicamentos cardiacos que aumentan el

riesgo de hemorragia peri-operatoria (p. €j.,

antiplaquetarios y anticoagulantes)
®  Antecedentes de malignidad primaria

®  Tipo de cancer actual, etapa y ubicacion

®  Manejo 6ptimo de
FRCVy ECV

®  Optimice las
estrategias
preventivas de
tromboembolismo

venoso y arterial

Terapia neo-adyuvante

del cancer

®  Tratamientos oncoldgicos cardiotéxicos neo-
adyuvantes (quimioterapia con antraciclinas

y/o trastuzumab, ICI, VEGFi, fluoropirimidina

y radioterapia toracica)

®  Tratamientos contra el cancer que aumentan

el riesgo de hemorragia peri-operatoria (p. €j.,

VEGFi, inhibidores de BTK)

®  Trombocitopenia causada por el tratamiento

del cancer

o Garantizar una
monitorizacién CV
optima de la
terapia neo-
adyuvante

®  Optimice las
estrategias
preventivas de
tromboembolismo
Venoso y

tromboembolismo

arterial

Es importante fortalecer mensajes educativos a pacientes y familiares en particular
con relacién a los signos de alarma, autocuidado y seguimiento a largo plazo.



La decisién de suspender una terapia antitumoral siempre debe ser consensuada de
forma interdisciplinaria y basada en una valoracién multimodal complementando
variables clinicas y bioquimicas.

La hipertension arterial es uno de los problemas mas comunes y debe hacerse un
tratamiento farmacolégico temprano para lograr las metas. Los firmacos mas
empleados en la hipertension arterial son inhibidores de la ECA y antagonistas de
receptor de angiotensina en combinacién con antagonistas del calcio no
dihidropiridinicos. El diltiazem y el verapamilo no se recomiendan para el
tratamiento por potencialidad de interacciones farmacoldgicas.

[ Hipertension Arterial ]

v v v

Alto Riesgo CV (>7.5-10%) | | 146/90 mmhg | [180/110 mmhg

130/80 mmhg

Son frecuentes alteraciones electroliticas o interacciones medicamentosas que
pueden favorecer la prolongacion del QTc promoviendo un ambiente pro-
arritmogénico. Las arritmias hacen también parte del espectro de la toxicidad CV
por mecanismo directos o indirectos de las terapias antitumorales (agentes
quimicos y radiacién). Se recomienda corregir el QT con la ecuacién Fridericia.

[ Arritmias - QTc ]
¢ Y ¢
QTc <480 ms QTc 480-500ms QTc > 500ms

v v v

Reduccion de dosis

aceptable corregir causas reversibles

o Tto alternativo

Fridericia correction is recommended (QTcF= QT/sVRR)

Recomendaciones de clase [A



e Uso de heparina de bajo peso molecular (HBPM) para la profilaxis del
tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes con mieloma multiple y factores de
riesgo de TEV.

e Monitoreo de QTc al inicio, 14 y 28 dias en pacientes que reciben Ribociclib.

e Tratamiento de TEV con apixaban, edoxaban o rivaroxaban en pacientes con TEV y
cancer.

e Tratamiento de TEV con HBPM en pacientes con cancer y recuento de plaquetas
>50.000.

e Cardio-Resonancia para la evaluacién de pacientes con sospecha de amiloidosis
cardiaca AL.

Recomendaciones de clase 111

o Evitar farmacos que prolonguen el intervalo QT en pacientes con cancer y
miocardiopatia de Takotsubo.

0 Evitar el acido acetil salicilico en pacientes con cancer con <10,000 plaquetas

0 En pacientes con sindrome coronario agudo evitar clopidogrel en pacientes
oncolodgicos con <30.000 plaquetas

0 En pacientes con sindrome coronario agudo evitar prasugrel y ticagrelor en
pacientes con <50.000 plaquetas.

0 Acido acetil salicilico y HBPM no se recomiendan para la prevencion primaria de
accidentes cerebrovasculares o tromboembolismo sistémico en pacientes con cancer y
fibrilacién auricular.

0 El diltiazem y el verapamilo no se recomiendan para el tratamiento de la
hipertensién en pacientes con cancer por potencialidad de interacciones farmacolégicas.

En el caso de supervivientes de cancer, el tratamiento total acumulado recibido, el
tiempo transcurrido desde el tratamiento y la interaccidon con otras enfermedades
cardiovasculares son determinantes de toxicidades que podrian aparecer incluso
varias décadas después de la exposicion a terapias antitumorales (por ejemplo con
radioterapia).

En los supervivientes de bajo riesgo se debe hacer una evaluacién clinica anual,
enfatizando en la aparicion de sintomas cardiovasculares.

Deben ser referidos a cardiologia con una recomendacion de clase I, todos los
pacientes que al final del tratamiento se estratifican como de riesgo muy alto, alto e
intermedio y aquello en los que aparecen sintomas cardiovasculares en cualquier
momento del seguimiento. Cada 5 afios debe re-estratificarse el riesgo
cardiovascular, destacando la interaccién de los factores modificables y no
modificables y el continuo cardiovascular individual.

Con recomendacion IIA, se debe considerar la realizacion ecocardiograma
transtoracico cada 5 afios a los adultos supervivientes de neoplasias de



infancia y la adolescencia de riesgo intermedio y cada 2 afios en pacientes de
riesgo alto y muy alto.

Se debe considerar el ecocardiograma transtoracico al afio, 3 y 5 afios después de
tratamiento cardiotoxico y cada 5 afios en adultos supervivientes de cancer de
varios anos.

La guia incluye una interesante seccion sobre recomendaciones para poblaciones
especiales: pacientes con tumores cardiacos, mujeres embarazadas con cancer,
enfermedad carcinoide cardiaca y amiloidosis cardiaca de tipo cadenas liviana s AL.

Estas guias son un documento de lectura necesaria, que proporciona un material
completo para su consulta cada vez que el escenario clinico asi lo exija, pues las casi
100 tablas y figuras abarcan los principales grupos farmacolégicos que hacen parte
de los protocolos de quimioterapia mas usados, complicaciones cardiovasculares
habituales y el calendario de evaluacién y seguimiento recomendado por los
expertos.

Los autores también destacan la necesidad de que cada pais y entorno sanitario,
adapte y adopte las recomendaciones en funcion de las necesidades de la comunidad
y los recursos disponibles, estableciendo también los principales criterios de
derivacion hacia otros niveles de complejidad.

Puede descargar la version resumida para moviles, en guias de bolsillo en la pagina
de la sociedad europea de cardiologia.

Consulte el documento completo en idioma original en el siguiente enlace:

https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093 /eurheartj/ehac244/6673995?ogin=false
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