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Resumen

La mortalidad de los pacientes oncolégicos se ha reducido significativamente debido a los avances en el diagnéstico
precoz y el tratamiento del cancer. No obstante, para mejorar el pronéstico se deben prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones derivadas de los tratamientos oncolégicos mediante la constitucion de equipos multidisciplinarios entre
oncologos y cardiélogos. Se presenta la experiencia de la cardioncologia en el Hospital Hnos. Ameijeiras como modelo
de organizacién en un hospital terciario potencialmente aplicable a hospitales secundarios en el pais con sus
resultados en el diagnéstico y tratamiento de la cardiotoxicidad y en el seguimiento de los sobrevivientes de cancer.
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Abstract

The mortality of cancer patients has been significantly reduced due to advances in early diagnosis and cancer
treatment. However, in order to improve the prognosis, complications arising from cancer treatments should be
prevented, diagnosed and treated through the creation of multidisciplinary teams between oncologists and
cardiologists. The experience of cardioncology in the Hnos. Ameijeiras Hospital is presented as an organizational model
in a tertiary hospital potentially applicable to secondary hospitals in the country with its results in the diagnosis and
treatment of cardiotoxicity and in the monitoring of cancer survivors.
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Introduccién

La cardioncologia es un nuevo campo de la medicina
constituyendo una subespecialidad que se orienta al
conocimiento con un enfoque integrado y multidisciplinario
de los riesgos y complicaciones de los tratamientos de los
A su vez el incremento de la
envejecimiento de la

incremento de los

pacientes con cancer.
supervivencia de estos unido al
poblaciéon determina un eventos
cardiovasculares adversos principalmente en aquellos con

historia previa de enfermedad cardiaca. (1-3)

La experiencia internacional (4,5) demuestra la necesidad
impostergable de organizar los procesos asistenciales entre la
cardiologia y la oncologia con diversos modelos adaptados a
factores organizativos y de infraestructura pero que tienen
varias premisas fundamentales comunes

a) Acceso a los servicios diagnésticos rapido y efectivo.
b) Instaurar tratamiento oportuno
c) Comunicacion entre oncélogos y cardiélogos muy

eficaz y centrada en el paciente.

d) Elaboracion de entrenamientos e investigaciones
conjuntas con consensos y guias al efecto

Objetivo

Se describen las experiencias en la implementacién de la
Cardioncologia en el Hospital Hermanos Ameijeiras entre el
2010-2019 con los principales resultados en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento cardiovascular de pacientes
oncoldgicos

Desarrollo

La cardiooncologia surge en el Hospital Hermanos Ameijeiras
como resultado de la complejidad de su proceso asistencial,
su caracter de entidad multidisciplinaria de nivel terciarioy la
actualizacion cientifica permanente. Los primeros contactos
aparecieron en el 2010 con revisiones conjuntas de
informacién cientifica entre los servicios de oncologia,
hematologiay cardiologia, proyectandose un primer Taller de
2011. Se
cardiooncologia en abril del 2012 que inicialmente valoré un

Consenso en el inici6 una consulta de
gran volumen de pacientes con sospecha y criterios de
cardiotoxicidad. Esta consulta se fue sistematizando, con una
relaciéon estrecha entre muchos servicios lo cual tuvo un

impacto positivo asistencial.

No obstante, el desarrollo cientifico de esta subespecialidad,
las caracteristicas y volumenes de los pacientes oncolégicos a
evaluar y su seguimiento plante6 la necesidad de elevar el
nivel de la atencion cardiovascular en la institucion con la
creacion de una unidad funcional de cardiooncologia, la cual

fue propuesta por el cardiocentro en 2019 y aprobada por el
Consejo de Direccion del Hospital. Actualmente se trabaja en
la confeccién del protocolo institucional de cardiooncologia.

Existen dos estructuras fundamentales para el disefio y
organizacion de la cardiooncologia. La primera seria una
seccion de cardiologia dentro de un hospital oncoldgico. Esta
tiene como ventaja un facil acceso del paciente al servicio de
cardiologia y el contacto inmediato con el oncélogo para
realizar preguntas,
decisiones. (5—9)

buscar otras opiniones y compartir

La otra estructura seria un servicio de cardiooncologia dentro
de un centro cardiovascular, o en la unidad organizativa de
cardiologia en un hospital secundario o terciario, lo cual tiene
la ventaja de que el equipo médico esta familiarizado con todo
el espectro de las enfermedades cardiovasculares y tanto el
paciente como el médico tienen la posibilidad de realizar
electrocardiograma y ecocardiograma de forma inmediata.
Como elementos en contra de este segundo modelo de
atencion se plantea que los pacientes oncolégicos pierden su
exclusividad y que los oncélogos no supervisan lo que le hacen
a sus pacientes. (10,11)

La experiencia de nuestro hospital para lograr el modelo de la
atencion cardiooncol6gica més reciente se basa en que el
cardiélogo debe proponer una relacion fluida con el oncélogo
y su equipo, asi como incrementar el conocimiento de los
aspectos médicos de ambos campos.

De esta manera se ha establecido el vinculo constante y
bidireccional entre oncélogos y cardi6logos. Esto ha sido
crucial para aprovechar la infraestructura de ambos servicios
que en consulta externa son los de mayor presion asistencial
del hospital. Asi los pacientes oncolégicos tienen via expedita
en el servicio de cardiologia, algo que los oncélogos valoran
muy positivamente, sobre todo en pacientes con toma de
estado general, lo que hace posible definir conducta de forma
rapida. Se ha logrado ademas la retroalimentacion al
oncélogo con la mayor cantidad de informacion para adoptar
la mejor conducta diagnéstica y terapéutica. En este sentido
se ha definido que la prevencion de la cardiotoxicidad le
corresponde al oncélogo y de esta manera se han obtenido los
mejores resultados.

Las evaluaciones se realizan con los medios diagnésticos de
los que se dispone de forma cotidiana en el servicio de
cardiologia. La ecocardiografia fue el método de eleccion para
evaluar los pacientes oncoldgicos antes, durante y después de
la quimioterapia, los biomarcadores cardiacos (troponina T
ultrasensible) se utilizaron en combinaciéon para los casos
dudosos por ecocardiografia. La fraccion de eyeccién a pesar
de sus conocidas limitaciones fue el parametro principal de
evaluacién ecocardiografica con los criterios siguientes: 1.
reduccién > 5% hasta llegar a un valor < 55% con sintomas de
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insuficiencia cardiaca, 2. reduccién >10% hasta llegar a un
valor < 55% en asintomaticos. Conocemos de refinamientos
en los puntos de corte de los criterios, pero después de
diversos analisis hemos decidido mantener los criterios
anteriores para estandarizar la atencién con posibilidades de
modificacion en el nuevo protocolo de actuacion institucional
en fase de elaboracion. (12,13)

La unidad de Cardiooncologia hace mas dinamico el proceso
asistencial, en tanto mejora la identificacion de los problemas
de salud por parte de ambas especialidades. Esto se logré en
medio de una presion asistencial alta para ambos servicios y
los aspectos contextuales tipicos de un hospital de atencién
terciaria. Todo el proceso ha contado con el apoyo
institucional lo cual facilité la creacion de un mecanismo
consulta interconsulta con caracteristicas especiales haciendo
posible una vigilancia de riesgo
complicaciones cardiacas, con una mayor satisfaccion con la

cardiovascular y

asistencia médica recibida. Los autores consideran que el

aspecto mas importante para lograr resultados en la
cardioncologia es una estrecha comunicacidon entre ambos
especialistas con un conocimiento gradual pero consistente
de elementos médicos de la especialidad relacionada o sea que

el cardiélogo conozca cada vez mas de oncologia y viceversa.

En la estructuracion de nuestro servicio de cardioncologia
hemos tomado la experiencia y consenso internacional
(4,5,7,8,10) que plantea organizarlo en base a objetivos que
den respuesta a la complejidad y caracteristicas de la
terapéutica antitumoral con una evaluacion basal., alta
sospecha clinica, monitorizaciéon del tratamiento, deteccién
de las complicaciones y planificacién del seguimiento todo lo
cual permite un mejor tratamiento evitando repeticiones de
estudios o periodos de espera y las interrupciones de
quimioterapia no justificadas. (14—16)

Los principales diagnésticos de los pacientes referidos a
Cardiologia con cancer son: mama, colon, vias digestivas,
pulmén y procesos mielo proliferativos. Es por eso que los
farmacos mas usados son antraciclinas, trastuzumab,
antraciclinas mas trastuzumab, cisplastino, 5-fluoracilo,
bavacizumab y sunitinib. Todo el sistema cardiovascular
puede ser afectado por estos tratamientos, aunque la
cardiotoxicidad se define por el deterioro de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo es muy

incorporar el concepto de que existe un amplio espectro de

importante

efectos cardiovasculares adversos secundarios al uso de estas
drogas quimioterapéuticas. Dentro estos se incluyen
insuficiencia cardiaca relacionada principalmente con el uso
de antraciclinas, sindrome coronario agudo por vasoespasmo
secundario al 5-fluoracilo, arritmias cardiacas, hipertension
arterial, tromboembdlicos, valvulopatias vy

enfermedad vascular periférica entre otros. Esto justifica que

eventos

el cardiélogo que evalGa pacientes oncoldgicos tenga que
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evaluar integralmente a los mismos. (17—19)

El total de pacientes atendidos cada afio muestra como norma
general un incremento y el nimero de pacientes a los que se
les diagnostica cardiotoxicidad se ha reducido de forma
constante. Esto guarda relaciéon con la sistematicidad del
trabajo en la consulta de cardiooncologia en la prevencién del
dafo cardiaco con estratificacion de riesgo para desarrollar
cardiotoxicidad, diagndstico precoz y el tratamiento con
drogas cardioprotectoras. Fig 1

Pacientes Evaluados en la consulta de Cardiologia en
blsqueda de CT

500
400

2014
Evaluado

2015
Car. Tox

Fig. 1: Pacientes evaluados en la consulta de cardiologia en
bUsqueda de cardiotoxicidad.

En la Fig 2 donde se refleja los niveles de actividad de la
consulta de Cardioncologia donde se observa un incremento
gradual de los casos de evaluacion y de seguimiento lo cual
estd acorde con los preceptos internacionales para las
unidades de cardioncologia como garantia de la atencion para
estos pacientes.

Actividad en la Consulta

Fig.2: Actividad de la consulta.

Las tareas mas importantes desarrolladas fueron la
monitorizacién de la cardiotoxicidad de forma temprana, la
prevencion secundaria de los pacientes que la padezcan, la
estratificacion del riesgo cardiovascular para cirugias no
cardiacas relacionadas con el céancer, el manejo de las
enfermedades cardiacas previas y el desarrollo de lineas
investigativas sobre estos temas que aporten soluciones a

generalizar.
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Conclusiones

La cardioncologia como subespecialidad con un concepto
multidisciplinario focalizado al diagnéstico, prevencion y
tratamiento de los pacientes con cancer y enfermedad
cardiovascular es una realidad en el Hospital Hermanos
Ameijeiras.

A pesar de ser un campo en evoluciéon los resultados
alcanzados en el Hospital Ameijeiras constituyen un modelo
de organizacion inicial con coordinacién entre los servicios,
estandarizando la atencion de estos procesos y tienen un
impacto en la disminucién de la disfuncion cardiaca y otros
efectos por cardiotoxicidad con beneficios para el paciente
oncoldégico.
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