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El aumento de la supervivencia de los pacientes con cancer ha incrementado la importancia de prevenir y detectar las
complicaciones cardiovasculares asociadas al tratamiento oncoldgico
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Valoracion prequimioterapia

Antes de iniciar el tratamiento quimioterapico, es indispensable la estratificacion del riesgo de toxicidad cardiovascular
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Evaluacion clinica mias
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Indicacion de ecocardiograma segun
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DC-RCT: DC-Disfuncion Cardiaca Relacionada con el Tratamiento del Cancer
VEGF: Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
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DC-RCT: DC-Disfuncién Cardiaca Relacionada con el Tratamiento del Cancer, ETT: ecocardiograma transtoracico, FEVI. Fraccién de eyeccién delventriculo izquierdo

Monitorizacion durante el tratamiento oncolégico
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Diagnoéstico y Clasificacion de DC-RCT con el Tratamiento del Cancer
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Manejo de cardiotoxicidad
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Valoracion inicial
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DC-RCT: DC-Disfuncion Cardiaca Relacionada con el Tratamiento del Cancer, SCA: Sindrome Coronario, RMC: Resonancia Magnética Cardiaca, ICl: Inhibidores de Puntos de
Control Inmunitario, TDA: Terapia de Privacion Androgénica, RT: Rad]oterapla FIM: Farmacos Inmunomoduladores TCM: Trasplante de Células Madre, VEFGi: Inhibidores

del Factor de Crec1m1ento Endotelial Vascular, PET: Tomografia por Emision de Positrones.
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