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CANCER Y EVENTOS CARDIOVASCULARES

La cardiotoxicidad puede
presentarse en hasta el
48 % de los pacientes
tratados por cancer.

La enfermedad CV es la 29
causa principal de
morbilidad y mortalidad en
pacientes con cancer.
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Los pacientes con
enfermedades CV también
tienen mdas riesgo de
desarrollar cancer.

Los supervivientes de cancer
tienen un riesgo x 2-7 veces
de fallecer de ECV s
poblacidn general.

Es esencial la monitorizacién CV y la evaluacion

del riesgo CV en estos pacientes.




During cardiotoxic
cancer therapy

Baseline
risk

Long-term follow-up after
cancer treatment

~¥csefh  HIGH RISK
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Post tratamiento: riesgo \, pero no
vuelve a su nivel basal.
Se puede mantener elevado largo
tiempo e incluso aumentar.

El pico del riesgo
dependerd del riesgo
basal

CTR-CVT
risk
Etapa con el riesgo
LOW RISK ) _
23
El riesgo de toxicidad CV relacionada con la N N
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La estratificacion del riesgo CV
y conocer los factores de
riesgo CV del paciente en los
distintos puntos del proceso
oncolégico puede { la
magnitud del riesgo CV.
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Durante el tratamiento

Riesgo inicial cardiotéxico del cancer

Seguimiento a largo plazo después del
tratamiento oncolégico

Estrategias de Vigilanciaduranteel
Riesgo de prevencién tratamiento antitumoral Programas de seguimiento
T CVgRTC primariay Manejo precoz de de supervivientes al cancer
secundaria la TCV-RTC

-Optimizacion del

manejo de ECVy FRCV i
Riesgo alto -Considerar afiadir F .

cardioprotectores l . i
Riesgo bajo




FACTORES DE RIESGO DE TOXICIDAD CV

TRATAMIENTO

*Radioterapia toracica
*TPH

*Antraciclinas, ITK, inh. proteos.,

hormonot., inmunomod., CC ...

NEOPLASIA

*Diagndstico <15 afios o0 >60 a.
*Enfermedad metastdsica

*Linfoma, MM, neo mama,colon,
pulmon, ovario, testiculo, rifidn,

vejiga, prostata, endometrio.
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Factores tradicionales:
Edad, HTA, DM, tabaquismo,
hipercolesterolemia, anteced.
familiares, obesidad,
sedentarismo, dieta no CS.

PACIENTE

Factores modificadores:
Cardiopatia previa, IR, TG,
biomarcadores sér. 1%, imagen
cardiaca alterada, Lp(a)/apoB
1, estrés, enf. autoinm. o infl.
crdnicas, SAHS, VIH, polimorf.
genético, menopausia prem.,
embarazo, preeclampsia...
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NEOPLASIA

TRATAMIENTO

MM, neo pancreas, estdmago,
ovario, pulmon, cerebro.
*Mutaciones en JAK2 o K-ras
*Histologia tipo adenocarcinoma
*Periodo inicial post diagndstico
*Estadio avanzado, metastasico
*Estado hiperviscosidad en MM
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*Catéter venoso central
*Hospitalizacion

Cirugia mayor

*Farmacos estimuladores v
eritropoyesis. 4
*Terapia hormonal

*Dosis I dexametasona
*Farmacos antiangiogénicos
*QT (AC, antimetab., taxanos,
carboplatino, ciclofosfosfamida...)
*|IP e inmunomoduladores
*Combin. carfilzomib + lena + dexa

FACTORES DE RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN CANCER

PACIENTE

Envejecimiento

Sexo (femenino)
Comorbilidades: infeccién
aguda, FG <45 ml/min, enf.
pulmonar, IMC >30 kg/m?,
TEA, enf. autoinmune...
Defectos coag.: factor V
Leiden, mut. gen proT.
Condicidn fisica/tabaco
Inmovilizacion, trauma
TEV previo
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ESCALAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

SCORE2 (40-69a) y SCORE2-OP (70-89a)
https://www.heartscore.org/en_GB
FR: edad, sexo, tabaquismo, colesterol
no- HDL, PAS, zona geografica
Riesgo a 10 afios ECV fatal/no fatal

w502 | 5069:

<2,5%
2,5-7,5%

<5%
5-10%

0
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Patient group

Risk regions

A“_'. v

10-years cardiovascular risk

No usar la escala SCORE2 si: ECV previa,
DM, IRC, HC familiar, T T*Lp(a) o
ateroesclerosis subclinica—=> riesgo >alto

Previous cardiovascular disease @
Type 2 Diabetes Mellitus @

SMART2 risk score

SMART-REACH model

523
258
258

SCORE2-Diabetes

Ses)
252
=

DIALZ Model

< 70 years = 70 years

=]
HH
232

SCORE2-OP

=]
HE
252

SCORE2

=]
HE
252

LIFE-CVD2 model

https://u-prevent.com/calculators

araated wih oo et |



~%< sefh ESCALAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

W .
Severe CTox and SCORE All-cause mortality and Sza?gr‘E
) Aunque estas escalas han
oo demostrado ser utiles en
predecir cardiotoxicidad y
) . mortalidad en pacientes con
| == cancer...

Registro Cardiotox (Eur J Prev Cardiol. 2022;29(6):859-868)
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ESCALAS DE TOXICIDAD CV: ESCALA HFA-ICOS (Heart Failure
Association-International Cardio-Oncology Society)

*Recomendado por las guias de cardiooncologia 2022.

*Pendiente acabar la validacion con estudios prospectivos.
*Resultados muy variables segun familia: antraciclinas >> carfilzomib.
*Combinar con SCORE-2 o biomarcadores * rendimiento.

Ca
Inh RAF+
/
e An MEK
:0 Ter Rivero-Santana Di Lisi et al Battisti et al. Cronin et al. Fernando et al Glen et al Astarita et al
et al. 2024; 2024;n=109 2021; n=931 2023; n= 507 2024; n= 229 2023; n=63 2025; n=169
:0 Ter n= 1066 Neo mama. AC £ Trastuz. en neo Trastuz. en neo Nilotinib LMC Melanoma Carfilzomib
Retrosp. multic. trastu. Prosp. multi. mama Her-2 + mama Her-2+ Retrosp unic. Retrosp.unic Prosp. unic.
\J/ . .
X I nlﬂ Retrosp. unic. Retrosp. unic.
* S (%) 49 37 15 26 73 18 49
s Inh
° E (%) 87 96 93 97 55 87 50
¢
*
VPP (%) 23 64 30 11 30 33 52
VPN (%) 95 88 85 96 89 74 47
AUC 0.78 0.66 0.56 0.652 0.65 0.52 0.557
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https://www.cancercalc.com/hfa-
icos_cardio_oncology risk_assessment.php



ESCALAS DE TOXICIDAD CV: ESCALA HFA-ICOS

Q‘L sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Quimioterapia Terapias Inhibidores de Inhibidores Tratamientos Inhibidores de RAF
Factores de riesgo de toxicidad con dirigidasa VEGF de la proteina parael y MEK
CV basal antraciclinas HER2 BCR-ABL mieloma

FR de toxicidad CV:

* ECV previa

* Imagen cardiaca

* Biomarcadores cardiacos

* Edad

* FRCVy de estilo de vida

* Tratamiento oncoldgico actual
0 exposicidn previa
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Tratamiento oncolbgico actual

Dexametasona >160 mg/mes

miltiple

Incluye antraciclinas antes de la
terapia dirigidaa HER2

M1E

Exposicion previa a

Factores de riesgo del estilo de vida

Fumador actual historia
importante de tabaquismo

Antraciclinas A Mz" A - A A |
Trastuzumab - MA — _ _ _ '
RT en térax izquierdo o mediastino A M2 M1 - M1 M2
Quimioterapia no antraciclinica Mi - — - — _

Obesidad (IMC >30 kg/m?)

M1 M

CUdU D5 /4 dllus

i i

Edad = 60 afios

460<QTc <480 ms
(mujeres)

Toxicidad CV previaa IP

MA -

Toxicidad CV previaa FIM

riesgo bajo = no FR 0 1 punto de FR Moderado (M); riesgo moderado= 2-4 puntos de FR M
riesgo alto = 25 puntos FR M o 21 FR Alto (A); riesgo muy alto= > 1 FR Muy Alto (MA)




=¥c seth OTROS TRATAMIENTOS CARDIOTOXICOS: TPH y RDT
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=

™ RR en mort. CV prematura, ECV y aparicién precoz
FRCV en un 2,3-4, 0,6-5,6 y 7-15,9, respect.
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|

+15-25% + de eventos cardiacos en los
5-10 afos post-RT

|




FACTORES DE RIESGO EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
S sefh HEMATOPOYETICOS
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DEMOGRAPHICS CANCER-RELATED COMORBILITIES LABORATORY

] ] Age (years) CORONARY
FR independientes de enfermedad CV en - >150mg/dL 1
g Yes

supervivientes TPH:

ANTRACICLINES e
Trasplante alogénico 2250 mgfm2 | >1mg/dl 1
Antec. de EICH, MAT o sepsis
Tratamientos cardiotdxicos (AC, RDT mediastinica,
ICT, alquilantes...) Yes | !

ECV previa
Multiples FR CV no controlados

* Only applies to modified score.

BMT-CARE SCORE MODIFIED SCORE

0-1 points Low risk 0-3 points Low risk

2-4 points Intermediate risk ‘ 4-7 points Intermediate risk

| 25 points High risk ‘ 2 8 points High risk
CONGRESO Torrent A et al. Trasplant Cell Ther. 2025 (en prensa)
!‘jiﬁ'gyoﬁ!z Vasbinder A et al. ] Am Heart Assoc. 2024 2;13
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X FACTORES DE RIESGO CV EN RADIOTERAPIA TORACICA
\

* Edad >50 anos y presencia de >1 factor de riesgo tradicional.

* Calcificacién coronaria

* Irradiacién tordcica anterior o izquierda.

* DCM >15 Gy (por cada Gy de DMC 1 7,4% RR de ECV).
* Sino disponible DCM: dosis total >35 Gy o fraccidén >2 Gy/dia
*  DCM >5si QT con AC (2100 mg/m2 doxo. o equiv.)

C,AD (Pre-therapy model without heart radiation) C,AD, (Post-therapy model including heart radiation)

Variables Points Variables Points
Coronary artery calcification (any) 2 Coronary artery calcification (any) 2
Coronary and/or cerebrovascular disease history 2 Coronary and/or cerebrovascular disease history 2
Age 274 3 Age =74 3
DM 2 DM 2
Heart radiation dose = 850 cGy 2

Score 2 6: High, Score 3-5: Intermediate, Score 0-2: Low risk Score 2 6: High; Score 3-5: Intermediate; Score 0-2: Low risk

Abu Rmilah A et al. Eur J Prev Cardiol. 2024
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EVALUACION RIESGO CV AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Ri

T **Un 25% de los supervivientes de cancer desarrollaran 21 enfermedad CV
r

s+ Mayor mortalidad por ECV vs poblacion general.
*Primer afo o tras supervivencias prolongadas.

*Mayor riesgo: diagnodstico infancia/juventud, > 60 afios o metastasis.
_I'I_I-I-U'I'EU-I'I'“'SV
DC-RTC mod-grave, miocarditis relacionada con ICl, arritmias ca
vasculares graves (SCA, ACV, EAP) durante el tratamiento.

Ano ‘)II")C NIiIN\/AC AN I') 'Fllnf‘if,\n f“)r‘Ai‘)f“) nln'l'nr"l'anlac nNr nrnrar|

de lo! **Se debe hacer: un seguimiento cardioldgico y una
segui evaluacion CV en el primer aho post tratamiento en
todos los casos.

~emmeneo: | Feestratificacion del riesgo a los 5 ahos po:
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CONCLUSIONES

. Durante el i imi alargo plazo después del
B come] cardiotéxico del cancer tratamiento oncolégico

Estrategias de Vigilanciadurante el
Ri d prevencién tratamiento antitumoral Programas de seguimiento
'I'IE\SIg;TCE Manejo precoz de de supervivientes al cincer
la TCW-RTC
Riesgo alto
Riesgo bajo

Tiempo

Guia ESC Cardio-oncologia 2022
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