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(Qué son las guias de practica clinica?

Las guias de practica clinica las desarrollan un equipo compuesto por profesionales de
la salud y cientificos y estan dirigidas, por norma general, a los profesionales de la salud.

Estos documentos contienen recomendaciones sobre el diagndstico y el tratamiento
basadas en las Gltimas evidencias médicas y cientificas para asegurar que los pacientes
reciben la atencién adecuada.

Este documento esta dirigido a los pacientes con cancery sus familias y cuidadores y se
basa en la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre cardio-oncologia.

;Qué me aportara este documento?

Algunos tratamientos contra el cancer pueden afectar al corazény la circulacién. En este
documento se resumen las tltimas recomendaciones sobre cdmo prevenir, diagnosticar
y tratar estos efectos secundarios. Te ayudara a entender la importancia de:

Recibir tratamiento bajo la supervision de un equipo multidisciplinar de cardio-
oncologia, lo que significa recibir atencién de un equipo de médicos, enfermerasy
otros profesionales de la salud

- Cuidarlasalud de tu corazén durantey tras el tratamiento del cancer

- Prestar especial atencién a la salud de tu corazén si anteriormente has sufrido un
ataque al corazén (infarto), un ictus, una arritmia (latidos irregulares) o si tienes
presion arterial alta, diabetes o niveles altos de colesterol

- Tomar las decisiones adecuadas sobre el estilo de vida

Si quieres saber mas sobre los temas tratados en este documento, visita las secciones
pertinentes en la Guia ESC 2022 sobre cardio-oncologia y en www.fundaciondelcorazon.com

(Como me ayudara este documento?

El objetivo de este documento es responder a algunas de las preguntas que puedas
tenery servir de apoyo en las conversaciones con tu equipo médico. Por ejemplo,
esperamos que este documento te aporte la informacién y la confianza en ti mismo
para participar en la toma de decisiones conjunta con los profesionales de la salud sobre
tu tratamiento y otros aspectos de tu salud. También se incluye informacién sobre coémo
cuidar la salud de tu corazén durante el tratamiento.

Si eres un profesional de la salud, la ESC espera que este documento, traducido a
tuidioma, ayude a tus pacientes, sus familiares y cuidadores a entender cémo las
estrategias de cardio-oncologia pueden mejorar el tratamiento del cancer. Por favor,
compartelo con tus pacientes y colegas.
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Cancer y complicaciones cardiacas:
:.Qué es la cardio-oncologia?

Existen muchos tipos distintos de tratamientos contra el cancer, incluyendo la cirugia,
la quimioterapiay la radioterapia, ademas de medicamentos, como tratamientos
hormonales, tratamientos dirigidos e inmunoterapia. Algunos de estos tratamientos
pueden aumentar el riesgo de problemas cardiacos o circulatorios, lo que se conoce
como “cardiotoxicidad” o “toxicidad cardiovascular”.

Entre los tipos de complicaciones se incluyen:

- Presion arterial alta
- Infarto o dolor tordcico conocido como angina

- Debilidad del musculo cardiaco que puede evolucionar a insuficiencia cardiaca
cuando el corazén no bombea correctamente

- Inflamacién cardiaca, conocida como miocarditis
- Latidos irregulares, conocidos como arritmia

- La formacién de un coagulo en una vena (conocido como trombosis venosa
profunda) o en los pulmones (llamado embolia pulmonar)

A veces, la cardiotoxicidad puede limitar el uso efectivo de los tratamientos contra el
cancer. Es importante subrayar que estos tratamientos han demostrado ser efectivos
contra el cancery el miedo a una posible cardiotoxicidad no debe evitar que recibas
el mejor tratamiento de tu enfermedad. También es importante recordar que no
todas las personas que reciben estos tratamientos desarrollan cardiotoxicidad.

La mayoria de los pacientes con cancer que reciben tratamiento no desarrollan
complicaciones cardiovasculares.

El objetivo de la cardio-oncologia es permitir que los pacientes con cancer reciban el
mejor tratamiento posible y que mantengan un corazén sano.

Para contribuir a estos objetivos, en |a Guia ESC se recomienda que:

- Se evalle el riesgo potencial de complicaciones cardiacas en los pacientes que van a
recibir tratamientos contra el cancer

- Los pacientes reciban un seguimiento estrecho, durantey tras el tratamiento, para
minimizar cualquier efecto secundario
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Profesionales de la salud y pacientes
con cancer: Un trabajo en equipo

Es importante trabajar con tu equipo de atencién médica para recibir los mejores cuidados.
Tu equipo médico te comunicara la informacion relevante sobre tu tipo especifico de
tratamiento contra el cancer, te explicara los beneficios y te hara saber si existen efectos
secundarios relacionados con el corazén y/o la circulacién. Vigilara tu corazén y te hara
saber ante qué sintomas estar atento y c6mo mantener un corazon sano.

Informar de cualquier

sintoma cardiaco a tu
Observar cualquier ’ ' equipo médico
signo de problemas ]

cardiacos

Recordar tomar cualquier
medicamento cardiaco
prescrito

Si experimentas cualquier sintoma cardiaco inusual durante o tras el tratamiento
contra el cancer, es imprescindible que te pongas en contacto con tu equipo médico
inmediatamente para una exploraciény tratamiento que reduzca el riesgo de
interrupcién del tratamiento contra el cancer.

. Qué esperar?

El oncélogo o el hematdélogo abordaran las distintas opciones de tratamiento contra el
cancer, y una vez se haya seleccionado un tratamiento, el equipo de onco-hematologia
trabajara junto al equipo de cardiologia para decidir si necesitas mas pruebas cardiacas
o circulatorias.

- Siel riesgo de que el tratamiento contra el cAncer te cause problemas no existe o es
minimo, no necesitaras hacer pruebas adicionales antes de iniciarlo.

- Situ tratamiento contra el cancer es potencialmente cardiotéxico, [a Guia ESC
contiene informacién para que tu equipo médico pueda evaluar el riesgo, qué
pruebas necesitas para vigilar la salud de tu corazén y si es necesario derivarte a un
cardiélogo (un especialista en el corazoén).
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- Sinecesitas mas pruebas cardiacas, estas se pueden llevar a cabo antes de que inicies
el tratamiento (pruebas basales) para evaluar tu riesgo y ver si hay algiin cambio
durante el tratamiento.

- Las pruebas cardiacas pueden incluir un registro del ritmo cardiaco (conocido
como ECC o electrocardiograma), andlisis de sangre y/o imagenes del corazén con
ecografia (ecocardiografia), con resonancia magnética (RM) o con una tomografia
computarizada (TAC). Estas pruebas ayudaran a tu cardiélogo a evaluar la salud
de tu corazdény a determinar si existen problemas cardiacos. En caso de resultados
alterados, se pueden iniciar tratamientos cardiacos.

Pruebas cardiacas para evaluar el riesgo
de cardiotoxicidad
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El electrocardiograma (ECG) Los analisis de sangre La ecocardiografia (ecocardio)
comprueba la actividad determinan si el corazén utiliza ultrasonidos que
eléctrica del corazén esta dafiado (p. €j., BNP/NT- permiten comprobar si el
proBNPy troponina) corazdn esta funcionando bien
La resonancia magnética cardiaca La tomografia computarizada cardiaca
comprueba la funciény ofrece una imagen completa del corazén
la estructura del corazén y de las arterias coronarias

- Situtratamiento contra el cancer es potencialmente cardiotdxicoy se te considera de
bajo riesgo, es probable que solo necesites una o dos pruebas durante el tratamiento
y unarevisiéon durante el primer ano de seguimiento tras completar el tratamiento.

- Situ tratamiento contra el cancer es potencialmente cardiotdxico y se te considera
de riesgo moderado, necesitards una vigilancia mas estrecha de la salud cardiaca y
pruebas mas frecuentes durantey tras el tratamiento.

- Si tu tratamiento contra el cancer es potencialmente cardiotoxico y se te considera
de riesgo alto, necesitaras una consulta con un cardiélogo antes de iniciar el
tratamientoy es posible que requieras medicacion cardiaca (conocida como
“cardioproteccion”) durante el tratamiento contra el cancer. En la Guia ESC se incluye
informacién para tu oncélogo/hematélogoy tu cardiélogo sobre qué medicacién
cardiaca considerary qué pruebas llevar a cabo durante el tratamiento contra el
cancer durante el primer ano tras el tratamiento.
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@ Preguntas frecuentes antes del
tratamiento contra el cancer

Recuerda que puedes plantearle a tu equipo médico cualquier duda o comentario que
tengas. A continuacién, incluimos una serie de preguntas frecuentes de pacientes con cancer:

@ .;Tengoriesgo de desarrollar toxicidad
cardiovascular durante el tratamiento
contra el cancer?

El riesgo de desarrollar toxicidad cardiovascular depende principalmente de tres factores:
- Tusalud cardiaca antes de iniciar el tratamiento contra el cancer
Puedes tener un corazén sano o un problema cardiaco anterior. En la Guia ESC se
incluyen herramientas para la evaluacién del riesgo que tu equipo médico utilizara para
determinar tu riesgo de cardiotoxicidad antes de iniciar el tratamiento contra el cincer.

- Elriesgo cardiaco del tratamiento contra el cancer que vas a recibir
Los tratamientos contra el cancer funcionan de forma distinta y tienen diferentes
riesgos de cardiotoxicidad. El equipo onco-hematoldgico te explicara estos riesgos y
decidird qué tratamiento es el mas apropiado para ti.

- Como cambia tu corazén durante el tratamiento contra el cancer
Es importante identificar los signos de cardiotoxicidad lo antes posible para
reducir el riesgo de complicaciones graves. Si existe el riesgo de desarrollar
cardiotoxicidad, elaborardan un plan de vigilancia personalizado para identificar
cualquier signo rapidamente.
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(Como podemos mi médico y yo evaluar
el riesgo de desarrollar cardiotoxicidad?

En la Guia ESC se describen los factores que aumentan el riesgo de cardiotoxicidad de los
tratamientos contra el cancer. Entre ellos se incluyen la edad, si el paciente ha recibido
tratamiento contra el cancer anteriormente, sus factores de riesgo cardiovascular (como la
presion arterial) y el estilo de vida (incluyendo la dieta y el ejercicio).

Enla Guia ESC se incluyen herramientas para la evaluacién del riesgo, que seran de utilidad
para que los oncélogos o los hematélogos determinen tu nivel de riesgo. Con la ayuda de
determinadas preguntas sobre tu historial médico y con pruebas basales, tu equipo médico
determinara tu perfil de riesgo y desarrollara un plan de tratamiento personalizado.

Ejemplos comunes de factores de riesgo
para cardiotoxicidad
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(Qué puedo hacer para mantenerme sano
y en buena forma?

Un estilo de vida sano puede reducir el riesgo de desarrollar problemas cardiacos o de la
circulacién cuando inicias un tratamiento contra el cdncery mejorar tu calidad de vida.

- Una dieta sana implica comer mas frutas y verduras, reducir la cantidad de
alimentos procesados y comida para llevary evitar alimentos ricos en grasas y
azlcares. Puedes encontrar mas informacién sobre una dieta sana en la pagina web
de la ESC Healthy-Heart.org.

- Sitienes sobrepeso, consulta con tu equipo onco-hematolégico cémo perder
peso de forma segura tras el tratamiento contra el cancer. Por regla general, la
pérdida de peso no se recomienda durante el tratamiento contra el cancer, pero es
imprescindible que lleves una alimentacién saludable.

- Intenta mantenerte activo con actividad fisica regular, si puedes. Si te sientes con fuerzas,
debes intentar practicar de 90 a150 minutos de ejercicio a la semana, lo que puede
repartirse en caminatas a paso vigoroso de 30 a 40 minutos de 3 a 4 veces a la semana.

- Deja de fumary limita el consumo de alcohol.

Cualquier cambio positivo sobre el estilo de vida que hagas tendra beneficios para tu
salud a largo plazo, asi que, jno te rindas!

t=XQ00

En la Guia ESC se incluye informacién para tu oncélogo o hematélogoy tu
cardi6logo sobre cdmo crear un plan individualizado para tu tratamiento y cémo
proteger el corazon. Deberas asegurarte de seguir tomando los medicamentos
para el corazon que te hayan prescrito durante tanto tiempo como el equipo
médico estipule. Esto se conoce como “adherencia al tratamiento”y es muy
importante para asegurar que los medicamentos funcionan correctamente. El plan
también te serd (til para continuar cuidandote y mantener una buena salud una
vez el tratamiento contra el cancer haya finalizado.
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Ya tengo un problema cardiaco, ;es seguro que
reciba tratamiento contra el cincer?

Sabemos que los pacientes que ya tienen problemas de corazén tienen un riesgo mayor
de desarrollar cardiotoxicidad. Sin embargo, los problemas de corazdn preexistentes
generalmente no impiden que recibas el mejor tratamiento posible contra el cancer.

Habla de tu problema cardiaco con tu equipo onco-hematolégico. Los profesionales
de la salud que se especializan en oncologia, hematologiay cardiologia te
asesoraran. Siya estas tomando pastillas para la presion arterial alta o para un
problema cardiaco, es importante que NO dejes de tomarlas sin hablar antes con

tu médico. Ademas, comunicale a tu equipo médico si tienes un marcapasos o un
desfibrilador automatico implantable para que puedan evaluar estrategias de
seguimiento durante la radioterapia.

Como parte del proceso de toma de decisiones conjuntas, tu equipo onco-hematolégico
compartira contigo los riesgos y los beneficios del tratamiento contra el cincer que te
propone antes de iniciarlo. Desarrollara un plan de tratamiento individualizado para tu
salud cardiaca durantey tras el tratamiento contra el cancer.
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@ Atencién cardio-oncolégica durante
el tratamiento contra el cancer

@® ;A quésintomas cardiacos debo estar atento
durante el tratamiento contra el cancer?
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Sisufres alguno de estos sintomas, por favor, ponte en contacto con tu médico lo antes
posible para que pueda evaluarte y programar revisiones. No todos los problemas
cardiacos que aparecen durante el tratamiento contra el cincer estan relacionados con
el tratamiento contra el cAncery es necesario investigar otras posibles causas.

Si te hicieron pruebas basales antes del tratamiento contra el cancer, los cardiélogos
podran comparar los resultados de las pruebas a lo largo del tiempo para ver si ha
habido algiin cambio.

Sidesarrollas un problema cardiaco o circulatorio durante el tratamiento contra el
cancer, los médicos decidiran si es mejor seguir el tratamiento establecido, pausarlo
temporalmente o cambiar a otro tipo de tratamiento.

En la Guia ESC se incluyen planes estructurados que tu oncélogo o hematélogoy tu
cardi6logo pueden consultar para atenderte en estos casos. Te explicaran la situaciény
tomaréis una decisiéon conjunta.
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Atencion cardio-oncoldgica tras
el tratamiento contra el cancer

En algunas personas, el tratamiento contra el cancer (incluyendo los farmacos y/o

la radioterapia) puede afectar al corazén o a la circulacién meses o incluso anos tras
terminar el tratamiento, por ejemplo, al desarrollar presion arterial alta, debilidad del
musculo cardiaco, enfermedad coronaria, alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias) o
problemas en las valvulas del corazén.

Tu médico de atencién primaria serd tu punto de contacto tras completar el tratamiento
contra el cancer,y el equipo oncolégico programara revisiones seglin sea necesario, que
pueden ser cada varios meses o tras un afo.



(Quién tiene riesgo de cardiotoxicidad tras
finalizar el tratamiento contra el cincer?

El riesgo de efectos a largo plazo depende de varios factores. Las personas con mayor
riesgo son aquellas con factores de riesgo cardiacos preexistentes (p. €j., presion arterial
alta o diabetes) o enfermedades cardiacas preexistentes. El tipo de tratamiento contra
el cancer también influye, por ejemplo, el riesgo aumenta con quimioterapia con
antraciclinas, como la doxorubicina, la epirubicina o la daunorubicinay la idarubicina,
con radiacién del térax y con tratamientos hormonales a largo plazo, como los que

se emplean en el cincer de préstata. Los efectos a largo plazo son mas probables si
desarrollas un problema cardiaco durante el tratamiento, pero depende de como de
leve o grave sea el problemay si requiere medicacién. Otros factores como el estilo de
viday el entorno también son importantes y cualquier cambio relacionado con el estilo
de vida te ayudara a reducir el riesgo.

(Qué puedo hacer para reducir el riesgo de
efectos secundarios tardios?

Puedes reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular:

- Tomando decisiones para un estilo de vida saludable (dieta, ejercicio, control del
peso, dejar de fumar)

- Trabajando con tu equipo médico para manejar los factores de riesgo cardiovascular
(presién arterial alta, diabetes y niveles de colesterol)

- Controlando la presién arterial en casa
- Tomando los medicamentos que te han prescrito (p. €j., para la presién arterial alta)

En la Guia ESC se recomienda que todos los pacientes con cancer que hayan recibido
tratamiento contra el cancer con potencial cardiotoxicidad se hagan revisiones
cardiacas frecuentes tras el tratamiento contra el cincer, y es muy importante que
acudas a estas citas. El tipo y la duracién del seguimiento dependeran de tu riesgo.

Tu equipo médico determinara si tienes un riesgo bajo, moderado o alto/muy alto de
enfermedad cardiovasculary se te citara para hacer revisiones segtin la frecuencia
recomendada en la Guia ESC. Entre las revisiones, es muy importante que notifiques a
tus médicos cualquier nuevo sintoma relacionado con el corazén.
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Vigilancia a largo plazo de supervivientes
de cancer asintomaticos
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Educacion del paciente
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signosy sintomas Reestratificacion anual del
cardiacos riesgo de cardiotoxicidad

Derivacion a cardiologia

si aparecen nuevos
sintomas cardiacos

Evaluacion anual del
riesgo cardiaco

.Como me afecta esto si soy un superviviente
adulto de cdncer infantil o adolescente?

Los avances en el tratamiento de los canceres infantiles y adolescentes han conllevado
mejoras en la supervivencia. Sin embargo, la enfermedad cardiovascular puede
aparecer afos tras el tratamiento del cancer infantil, asi que es importante que
acudas a las revisiones regulares con tu equipo médico para evaluar los factores

de riesgo cardiovascular. Para algunas personas, en la Guia ESC se recomienda una
ecocardiografia (ecografia del corazén) cada 2-5 anos dependiendo del nivel de riesgo.
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(Como me afecta esto si soy una mujer
en edad fértil?

Sieres una mujery tuviste cancer siendo nina, adolescente o adulta joven, y si recibiste
tratamiento con quimioterapia con antraciclinas y/o radiaciéon del térax, puede que
tengas mas posibilidades de desarrollar problemas de corazén de adulta. En la Guia ESC
se recomienda que un cardiélogo evalte tu salud cardiovascular antes del embarazo o
en las etapas iniciales.

Resumen

En resumen, el equipo onco-hematolégico trabajara estrechamente con el equipo de
cardiologia antes iniciar tu tratamiento para asegurar que recibes el mejor tratamiento
contra el cancer posible al mismo tiempo que minimizan cualquier riesgo para el
corazény la circulacion.

La vigilancia se llevarad a cabo durantey tras el tratamiento, y una vez completes el
tratamiento, si fuese necesario, para detectar cualquier efecto secundario sobre el
corazdn lo antes posible.

Puedes cuidar de tu salud cardiaca notificando cualquier sintoma cardiaco a tu equipo
médico y tomando decisiones para llevar un estilo de vida saludable. Y no lo olvides, si
tienes cualquier pregunta, jno te la guardes!
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Definiciones

Los biomarcadores cardiacos son sustancias que se liberan en la sangre cuando el
corazdn esta dafiado o estresado.

La ecocardiografia es una técnica de imagen en la que se utilizan ultrasonidos (sonidos
de muy alta frecuencia) para observar la estructura y la funcién cardiacas y evaluar
como trabaja el corazén.

La electrocardiografia se utiliza para evaluar la actividad eléctrica del corazény
estudiar el ritmo cardiaco.

La inmunoterapia busca estimular el sistema inmunitario del paciente para destruir las
células cancerosas. Existen distintos tipos de inmunoterapia, pero un tipo muy comun
son los inhibidores del punto de control.

La quimioterapia son medicamentos dirigidos al crecimiento de cincer que actdan
matando a las células, evitando que crezcan o ralentizando su crecimiento y division.

La radioterapia emplea radiacién de alta energia para danar las células cancerigenasy
destruirlas.

La terapia hormonal inhibe el crecimiento de ciertas células cancerigenas estimuladas
por las propias hormonas del paciente (p. €j., algunos canceres de mama se deben al
estrégenoy los canceres de préstata generalmente a la testosterona).

Las terapias dirigidas bloquean sefales especificas que se encargan del crecimiento, la
divisiény la expansion de las células cancerigenas.

La tomografia computarizada del corazon usa los rayos X para crear imagenes
detalladas del corazény los vasos sanguineos.



Esta guia para pacientes es una version simplificada de la Guia ESC 2022 sobre cardio-
oncologia. La guia completa esta disponible en inglés en la pagina web de la ESC

www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Cardio-oncolo uidelines).
El profesional de la salud que te atienda estara familiarizado con el contenido y las
recomendaciones de las guias. Los traductores automaticos en linea podrian traducir el
texto a otro idioma, con limitaciones.
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