En los ultimos afios hemos visto como los perfiles epidemiolédgicos de algunas enfermedades
han ido cambiando y la insuficiencia cardiaca (IC) no es la excepcidn, si bien todavia la principal
causa de IC es la patologia isquémica cardiaca® en los Ultimos afios la etiologia por toxicidad
cardio oncolégica ha venido en aumento, esto principalmente debido a la mejoria en el
tratamiento de otras patologias cardiovasculares asi como el envejecimiento de la poblacion y
el aumento de la incidencia de cdncer??, varios agentes utilizados en el tratamiento del cdncer
han sido identificado como cardiotéxicos entre los mas estudiados tenemos a las antraciclinas,
en el estudio de Larsen® publicado en el 2023 se pudo evidenciar como el hecho de tener cancer
tratado con antraciclinas fue una variable independiente en el desarrollo de IC, sin embargo
otros tratamientos oncoldgicos como agentes alquilantes, agentes anti-HER2, Inhibidores del
factor de crecimiento endotelial vascular entre otros también se han visto involucrados®, a partir
de este conocimiento se han elaborados pautas de vigilancia y profilaxis de los efectos téxicos,
actualmente la evaluaciéon cardio oncolégica corresponde a identificar aquellos pacientes con
mayor riesgo de desarrollo de IC y reconocer de manera precoz pacientes que han comenzado
a presentar trastornos estructurales o funcionales que pueden desembocar en un sindrome
clinico de IC, para esto se han analizado pardametros clinicos, biomarcadores, datos
ecocardiograficos entre otros, y a partir de estos datos se busca establecer tratamientos en este
grupo de pacientes?, estudios realizados de manera profilactica con cardioprotectores como los
beta bloqueadores®, estatinas’, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o los
bloqueadores de los receptores de angiotensina® no han mostrado mejoria en relacién a
resultados duros de disminucién de mortalidad o sus resultados han sido controvertidos,
probablemente esto se debe al poco conocimiento fisiopatolégico que tenemos actualmente,
siendo este un campo que todavia debe ser estudiado, un aspecto importante a ser analizado
cuando pensamos en ICy toxicidad cardio oncoldgica es que los efectos dafiinos a nivel cardiaco
pueden evidenciarse afios o hasta décadas después del tratamiento lo que determina la
necesidad de un seguimiento adecuado en estos pacientes, entre los factores de riesgo que se
han identificado entre la terapia oncolégica y el desarrollo de miocardiopatia esta el ser mayor
de 60 afios, etnia afrodescendiente, enfermedad coronaria establecida, hipertensién arterial,
otra miocardiopatia, exposiciéon previa a antraciclinas o radioterapia, troponina elevada pre
terapia®; otro punto a tomar en cuenta es que el hecho de tener IC también determina una peor
sobrevida y estd relacionado a menor tolerancia al tratamiento en pacientes con cancer'’,
estableciéndose una relacidn negativa bidireccional entre el cancer y la IC, todos estos datos
deberemos tener en cuenta en el manejo de esta problematica.
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