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La enfermedad cardiovascular secundaria a cardiotoxicidad es la
principal causa no oncológica de morbimortalidad de los

supervivientes de cáncer infantil

Introducción

Actualmente hay en torno al 80% de supervivencia a largo plazo

Ampliación del rango de edad en el tratamiento en pediatría

Aparición de nuevas estrategias para el diagnóstico precoz de
cardiotoxicidad 
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Estratificar
según el riesgo
a los pacientes,

teniendo en
cuenta el

tratamiento, la
patología y las

comorbilidades
 

Hacer un buen
uso de los

recursos, con
un equipo

multidisciplinar

Realizar un
protocolo

unificado parar
el segumiento

de estos
pacientes

Realizar un
adecuado
cribado 

Objetivos



TIPO DE NEOPLASIA Y TRATAMIENTO

Antraciclinas,  alquilantes y RT -> los más
cardiotóxicos

Cardiotoxicidad potenciada si QT + RT 

RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL

PACIENTE PEDIÁTRICO 



TIPO DE NEOPLASIA Y TRATAMIENTO

Antraciclinas,  alquilantes y RT -> los más
cardiotóxicos

Cardiotoxicidad potenciada si QT + RT 

ESCALAS ESPECÍFICAS

Children’s Cancer Survivors
Study (CCSS) 

RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL

PACIENTE PEDIÁTRICO 



Children’s Cancer Survivors Study (CCSS) 



RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL

PACIENTE PEDIÁTRICO 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

FRCV y síndrome metabólico

PREVENCIÓN PRIMARIA



AMPLIACIÓN EN EL RANGO
DE EDAD AL DEBUT (hasta 18

años)

¿OBESIDAD?

¿FUMADORES?

¿DROGAS, ALCOHOL?

¿SEDENTARISMO?

¿DM?

RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL

PACIENTE PEDIÁTRICO 



ESTUDIO BASAL 

ELECTROCARDIOGRAMA

BIOMARCADORES SÉRICOS
(Troponinas, NT-proBNP) 

FRCV

ESTUDIO DE LA

CARDIOTOXICIDAD

PRUEBA DE
IMAGEN 



ELECTROCARDIOGRAMA

BIOMARCADORES SÉRICOS
(Troponinas, NT-proBNP) 

FRCV

ESTUDIO BASAL 

ESTUDIO DE LA

CARDIOTOXICIDAD

Mujer
<5 años

Tratamiento oncológico previo 
MAYOR RIESGO SI 

PRUEBA DE
IMAGEN 



ESTUDIO DE LA

CARDIOTOXICIDAD

DOSIS DEPENDIENTE

IRREVERSIBLE

TIPO I
REVERSIBLE

Podría reiniciarse el fármaco
una vez pasado el daño

TIPO II



DISFUNCIÓN
SISTÓLICA VI

ISQUEMIA
MIOCÁRDICA

HIPERTENSIÓN
ARTERIAL

ALARGAMIENTO
DEL QT

Antraciclinas, alquilantes,
antiangiogénesis, imatinib....

Antimetabolitos, cisplatinos,
taxanos, bevacizumab, RT...

Cisplatino, antiangiogénesis...
Inhibidores de la TK, antraciclinas,

taxanos...



DISFUNCIÓN
SISTÓLICA VI

ISQUEMIA
MIOCÁRDICA

HIPERTENSIÓN
ARTERIAL

ALARGAMIENTO
DEL QT

Antraciclinas, alquilantes,
antiangiogénesis, imatinib....

Antimetabolitos, cisplatinos,
taxanos, bevacizumab, RT...

Cisplatino, antiangiogénesis...
Inhibidores de la TK, antraciclinas,

taxanos...

Principal complicación crónica más severa y 1º
causa de morbimortalidad tardía no oncológica 



DC-RTC: disfunción cardiaca relacionada con la terapia del cáncer
IC: insuficiencia cardiaca

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo
SGL: strain global longitudinal 







MÉTODOS DE

DETECCIÓN DEL

DAÑO



ECG

BIOMARCADORES SÉRICOS
Troponinas, pépticos natriuréticos 

ECOCARDIOGRAMA 
DOPPLER 



ECOCARDIOGRAMA 
DOPPLER 

Ecocardiografía con STRAIN 

Nos muestra los valores de la deformación miocárdica en %

El strain longitudinal global (SGL) se considera como un parámetro
eficaz para la cuantificación de la función ventricular izquierda, más

sensible que la FEVI por ecocardiografía bidimensional

Strain: medida del grado o porcentaje de cambio de tamaño de un objeto respecto a
su basal



ECOCARDIOGRAMA 
DOPPLER 

NOVEDAD: parámetro de detección de daño en últimas guías
Disminución >15% respecto al valor inicial  

Ecocardiografía con STRAIN 



¿OTROS MÉTODOS...? 

ERGOMETRÍA
CARDIO-RESONANCIA

MAGNÉTICA 



TERAPIAS

ONCOLÓGICAS





ANTRACICLINAS

DOSIS DEPENDIENTE, NO HAY DOSIS SEGURA

TOXICIDAD ACUMULATIVA

IRREVERSIBLE 

PUEDE PRESENTARSE DE FORMA ASINTOMÁTICA



INHIBIDORES DEL FACTOR DE CRECIMIENTO
DEL ENDOTELIO VASCULAR

DOSIS DEPENDIENTE

REVERSIBLE



INHIBIDORES TKI BCR-ABL



INMUNOTERAPIA
Sobreactivación de cel T sobre tejidos no

cancerosos



RADIOTERAPIA

El corazón se considera

ÓRGANO DE RIESGO

DOSIS DEPENDIENTE, NO

HAY DOSIS SEGURA



CORTICOTERAPIA

Esquemas de tratamiento con altas

dosis de corticoides durante tiempos

prolongados

Puede producirse MIOCARDIOPATÍA

HIPERTRÓFICA (predominio septal)

Es REVERSIBLE



TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE
HEMATOPOYÉTICAS

Los supervivientes son una población

con riesgo CV elevado

El de mayor riesgo es TPH ALOGÉNICO

(trasplante de progenitores

hematopoyéticos)

Lo más frecuente: fibrilación auricular 



USO DE CATÉTERES

FRECUENTES LAS TROMBOSIS INTRACARDIACAS

EN PACIENTES CON CATÉTERES CENTRALES

TRATAMIENTO CON FÁRMACOS

PROTROMBÓTICOS (asparraginasa)

RIESGO AUMENTADO EN PACIENTES EN

TRATAMIENTO CORTICOIDEO

MÁS RIESGO AL INICIO DE LA ENFERMEDAD (3

primeros meses)



Se rigen por el propio protocolo de cada ensayo 

ENSAYOS CLÍNICOS

ACTUALMENTE...

PROTOCOLOS DE
TRATAMIENTO

Cada protocolo tiene unas pautas para el control cardiológico,
sin llegar a exisitir un protocolo unificado de un seguimiento
cardiológico 



PROPUESTA

PROTOCOLO VALL

D’HEBRON



ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO



EVALUACIÓN TEMPRANA



PREVENCIÓN

PRIMARIA DEL

RIESGO



BENEFICIO RIESGO POTENCIAL

IC clínica, disfunción
miocárdica subclínica y

mortalidad

Neoplasias posteriores,
aumento de la progresión

de la enfermedad

DEXRAZOXANO
No existen estudios en niños
Valorar RIESGO-BENEFICIO 

Unión transitoria a los receptores de la topoisomerasa 



Recomendación moderada si: 
Dosis acumulada de doxorrubincina o equivalente > o igual a 250mg/m2 

Pacientes ≤21 años en tratamiento 

Nunca si dosis inferior 





EL FUTURO...
Nuevas terapias con toxicidades NO conocidas 

NUESTRO PROPIO
PROTOCOLO

ESTUDIO DE LA CASUÍSTICA EN NUESTRO HOSPITAL 



CONCLUSIONES

La enfermedad cardiovascular secundaria a cardiotoxicidad es la principal causa
no oncológica de morbimortalidad de los supervivientes de cáncer infantil
Cada vez más niños llegan al tratamiento con factores de riesgo cardiovascular
asociados que van a influir en el desarrollo de posibles comorbilidades
Es importante implementar la detección de biomarcadores cardiacos en el estudio
basal y en el seguimiento de la cardiotoxicidad
Hay que tener en cuenta nuevas terapias con toxicidades NO conocidas 
Es importante estratificar bien el riesgo de los pacientes para realizar un
seguimiento protocolizado
Es necesario un protocolo conjunto multidisciplinar para optimizar un manejo
adecuado de estos pacientes
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