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         El aumento de la supervivencia de los pacientes con cáncer ha incrementado la importancia de prevenir  y detectar las 

          complicaciones cardiovasculares asociadas al tratamiento oncológico 

 

                 PACIENTE CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER 

                              │ 

                              ▼ 

                 ¿INICIARÁ TRATAMIENTO 

                  POTENCIALMENTE CARDIOTÓXICO? 

                              │ 

                 ┌────────────┴────────────┐ 

                 │                         │ 

                NO                        SÍ 

                 │                         │ 

                 ▼                         ▼ 

       Evaluación cardiovascular      EVALUACIÓN 

              según clínica              BASAL 
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Valoración de ries-
go de toxicidad car- 

Estratifica-
ción HFA-

ICOS 

Valoración prequimioterapia 

 
Antes de iniciar el tratamiento quimioterápico, es indispensable la estratificación del riesgo de toxicidad cardiovascular 

 

 

 
 

Evaluación clínica 

- Historia cardiovascular: IC, cardio-
patía isquémica, valvulopatía, arrit-
mias 

- Factores de riesgo: HTA, DM, dislipi- 
demia, tabaquismo, edad 

- Exposición previa a cardiotóxicos: 
antraciclinas, radioterapia mediastí-
nica 

 
 
 

 
Bajo riesgo 

 
 
 

 
Moderado Riesgo 

 

 

 
Estudios complementa-
rios 

- Electrocardiograma (ECG) 

- Biomarcadores: Troponina (si terapia 
de alto riesgo) 

- BNP o NT-proBNP (en pacientes selec-
cionados) 

- Ecocardiograma transtorácico (ETT): 
(VER PÁGINA 2) 

 FEVI (preferiblemente 3D) 

 
 

 
Alto Riesgo 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
HTA: hipertensión arterial, HFAICOS: Heart Failure Association - International Cardio-Oncology Society, 
IECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina, ARA: II: Antagonistas de los Receptores de 
Angiotensina II 
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Prevención 

Optimización intensiva de factores de riesgo 

- Considerar: 

 IECA / ARA-II 

 Betabloqueadores 

 Estatinas en pacientes con indicación cardio-
vascular 
Uso de iSGLT2: considerar caso a caso, no como 
recomendación sistemática 



Indicación de ecocardiograma según terapia oncológica 
 

 

 

- Antraciclinas 
- Anti-HER2 
- Mieloma múltiple 
(Inhibidores de la 
proteosoma) 

Ecocardiograma 

 
 
 

 

Pre-
Quimioterpia 

 
Fluoropirimidinas 

 
 
 

 
- Inhibidores VEGF 
- Inhibidores de la tiro-
sina quinasa de Bruton 
(BTK) 
-Inmunoterapia 
-Radioterapia 

Ecocardiogra- 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ecocardiogra- 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
DC-RCT: DC-Disfunción Cardíaca Relacionada con el Tratamiento del Cáncer 
VEGF: Factor de Crecimiento Endotelial Vascular 
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Estratificación de 
Riesgo Cariovascular : 
bajo, moderado, alto, 

muy alto 

Estratificación de 
Riesgo Cariovascular : 
bajo, moderado, alto, 

muy alto 

Estratificación de 
Riesgo Cariovascular : 
bajo, moderado, alto, 
muy alto 

En todos los 

casos 

Solo si existe Enfer-
medad cardiovascular 
previa o Paciente cla-
sificado de Alto Ries- 

Solo Alto Riesgo 
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Anti-VEGF 

Bajo/ Moderado Riesgo 

- ETT: inicial y 12 
meses post-tx 
- ECG: inicial 

- Biomarcadores: 
Inicial y cada 2 
ciclos y 3 meses 

 
- ETT: inicial, cada 
3 meses y 3 y 12 

meses post-tx 
- ECG: inicial 

- Biomarcadores: 
Inicial 

Monitorización durante el tratamiento oncológico 

 
ITK 

 
 

 

Bajo/ Moderado Riesgo Alto/ Muy alto Riesgo Alto/ Muy alto Riesgo 
 
 

 
- Dasinitib: ETT 

-ECG: basal 

- QTc valoración 
en segunda ge-

neración 

 

 
Diagnóstico y Clasificación de DC-RCT con el Tratamiento del Cáncer 

 

  
Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave Muy Grave 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

DC-RCT: DC-Disfunción Cardíaca Relacionada con el Tratamiento del Cáncer, ETT: ecocardiograma transtorácico, FEVI. Fracción de eyección del ventrículo izquierdo, 
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Asintomáticos Sintomáticos 

 
- ETT: inicial y 12 

meses post-tx 
- ECG: inicial 

- Biomarcadores: 
Inicial y cada 2 
ciclos y 3 meses 

 

 
- ETT: inicial, cada 
2 ciclos y 3 y 12 

meses post-tx 
- ECG: inicial 

- Biomarcadores: 
Inicial, cada ciclo 

Antraciclinas Anti-HER2 

- PA en cada 
atención 

QTc mensual 
en alto riesgo 
- ETT: inicial 
de alto riesog 

↓ FEVI a <40% 

 

 
FEVI ≥ 50% y 
↓ SGL 15 % 

Y/o 
↑ Biomarca- 

dores 

 
 

 
↓ FEVI ≥10 puntos 

hasta 40-49% 

O 
↓ FEVI < 10 puntos 
hasta 40-49% con 

↓ SGL 15 % O ↑ Bio- 

marcadores 

Hospitaliz 

ación por 

IC 

IC leve 
Necesidad 

de ↑ 

diuréticos y 

tratamiento 

 

 
IC con 

inotrópico, 

asistencia 

mecánica o 

necesidad de 

transplante 
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Dolor Torácico 

t 

no 

 
 

 

Valoración inicial 

Manejo de cardiotoxicidad 

Grupos de fármacos 
relacionados 

 
 

 
Conducta 

 

- ETT (primera línea) 
- RMC: duda diagnós-

tica 

- Antraciclinas 
- Anti-HER2 

 
 

- ECG + troponina 
- Evaluqación clínica 

de riesgo 

- Fluoropirimidinas, cis-
platino, ciclofosfamida, 
FIM (talidomida), VEGFi 

 
 

 

- Dolor típico + ECG 
dinámico 

Fluoropirimidina 

 

 

 

- ECG + troponina 
- Evaluación clínica 
de riesgo 

 
- Troponina ↑ + Sín-

omas variables + 
ECG anormal ± FEVI 

rmal 

- ECG + troponina 
- Evaluación clínica 
de riesgo 

 

- ECG, QTC, electro- 
litos, Holter, ETT 

ICI, fluoropirimidina, VE- 

 
 

 
ICI, TCM, fluoropirimidina (Raro) 

 
 

 

 Radioterapia, ICI  
 

 

 

 VEGFi, ITK  

 
 
 

DC-RCT: DC-Disfunción Cardíaca Relacionada con el Tratamiento del Cáncer, SCA: Sindrome Coronario, RMC: Resonancia Magnética Cardíaca, ICI: Inhibidores de Puntos de 
Control Inmunitario, TDA: Terapia de Privación Androgénica, RT: Radioterapia, FIM: Fármacos Inmunomo duladores, TCM: Trasplante de Células Madre, VEFGi: Inhibidores 
del Factor de Crecimiento Endotelial Vascular, PET: Tomografía por Emisión de Positrones. 

 

Lyon,  A. R., López-Fernández, T., C ouch, L. S., A steggiano, R., Aznar, M. C., B ergler-K lein, J., B oriani, G., Cardinale,  D., Cordoba, R., C osyns, B., 
Cutter, D.  J., De Azambuja,  E., De B oer,  R. A.,  Dent,  S. F., Farmakis,  D., Gevaert, S.  A., Gorog,  D. A.,  Herrm ann, J., Lenihan, D.,  … Touyz, R.  M. (2022). 2022 ESC  Guidelines on cardio-oncology developed  
in collaboration with the European Hematology Assoc iation (EHA), the European Society for Therapeu- tic Radiology and Oncology (ESTR O) and the International Cardio-Oncology Soc iety (IC-OS). European  
Heart Journal, 43(41), 4229-4361.  https:// 

doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244 

 

DC-RTC 

Arritmias cardíacas 

FA, prolongación de QT, 
Bloqueo AV, arritmias 
ventriculares 

- Iniciar tratamiento de insuficien-
cia cardíaca 

- Reevaluar continuidad de terapia 

SCA - Estrategia invasiva o no inva-
siva según riesgo 

- Cateterismo si alto riesgo 

Vasoespasmo 

- Suspensión del fármaco 

Vasodilatadores 

Miocarditis 

-Angiografía o angio-TC para des-
cartar coronaria obstructiva 

ETT / RMC 

Suspender inmunoterapia 
Hospitalización según gravedad 

Considerar inmunosupresión precoz 

Takotsubo 

Pericarditis Confirmar con ETT 

RMC/TC si necesario 

-Corrección de factores reversibles 
-Ajuste de fármacos oncológicos si necesario 

-Manejo según guías de arritmias 
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