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INTRODUCCION

Actualmente el cdncer representa el 21% del total de muertes por enfermedades crénicas
no transmisibles. En la Ultima década se han producido avances muy notables en el tro-
tamiento del cdncer. Este manejo para algunos de los tratamientos como la radioterapia
y la quimioterapia pueden presentar efectos adversos. Diferente literatura, asocia el uso
de medicamentos como fluorouracilo (isquemia e infarto de miocardio), antraciclinas
(miocardiopatia, miopericarditis, arritmias), cisplatino (hipertensién), ciclofosfamida (insu-
ficiencia cardiaca, miopericarditis, arritmias), taxanos (insuficiencia cardiaca, isquemia,
arritmias), metotrexato (isquemia, arritmias) con cardiotoxicidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los efectos secundarios mds preocupantes generados por la quimioterapia es la
cardiotoxicidad, y uno de los principales sintomas es el fallo cardiaco secundario a un
dafio a nivel del miocardio por la toxicidad directa e indirecta de las terapias antineo-
pldsicas. La cardiotoxicidad se define como la afeccién miocardica generada por la
exposicion a agentes quimioterapéuticos.
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OBJETIVO

Describir la prevalencia de la cardiotoxicidad por quimioterapia en pacientes con cdncer.

MATERIALES Y METODOS

Revisién sistemdtica con andlisis descriptivo de articulos cientificos publicados entre enero
del afio 2015 a enero del afio 2019 en las bases de datos Medline, Medscape y Embase.
Los estudios se seleccionaron mediante las recomendaciones de la Declaracién de PRIS-
MA 'y la Colaboracién Cochrane. Se evalué la calidad metodolégica de los estudios con
la Escala de PEDro y se proporcionaron medidas de concordancia mediante Coeficiente
kappa.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 ensayos clinicos aleatorizados publicados entre el 2015 a 2019. Se ob-
tuvo una poblacién de 8683 pacientes con cdncer. Dentro de los tipos de céncer identifi-
cados encontramos el cdncer de mama, pulmén, hueso, higado, rifidn, cdncer colorrectal,
linfoma, leucemia, sarcoma, neuroblastoma y tumor de Wills. La poblacién se intervino
en promedio por 23 meses usando compuestos farmacocinéticos como el trastuzumab,
doxorrubicina, paclitaxel, ciclofosfamida, sunitinib, sorafenib, pirarubicin, capecitabing,
irinotecdn, oxaliplatino, bevacizumab, vincristing, rituximab y trametinib, suministrados de
forma oral o via intravenosa.

CONCLUSIONES

La cardiotoxicidad a menudo es irreversible si no es identificada prontamente. La insufi-
ciencia cardiaca y la disfuncién ventricular izquierda, son las complicaciones mas temi-
das a corto, mediano y largo plazo de la exposicién a las antraciclinas. Por otra parte,
el uso de fadrmacos citotéxicos en bajas dosis y en periodos cortos es seguro y, aunque
reduce significativamente la FEVI no conllevan a cardiotoxicidad. Ademds, el aumento
de los valores de troponing, indice creatin-kinasa y péptido natriurético sérico podrian
evaluar el riesgo de cardiotoxicidad en pacientes con CA.
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