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El Departmento de Cardiología del

MD Anderson fundó el año 2000 la

“CARDIO ONCOLOGY UNIT”

La Enfermedad Cardiovascular es la

mayor causa de MorbiMortalidad en

los sobrevivientes de Cancer.

El riesgo cardiaco y vascular es

8 veces mayor que en la población

general.

El daño cardiaco y vascular ocurre

en el 50% de sobrevivientes, en 5

años después de quimioterapia.
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Departments and Centers 
Cardio Oncology Clinic

Afrontar el Cancer: es una batalla
y una actitud positiva con 

esperanza son armas cruciales!

"Taking Survival To Heart"
Juntando Cardiólogos y 
Oncólogos para mejorar el 
tratamiento del paciente con 
cancer.





Dr. José Luis Zamorano
Cardiólogo

Director de las Guías 2016  de la        
Sociedad Europea de Cardiología

www.escardio.org/guidelines
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COMPROMISO   CARDIACO   SECUNDARIO   AL      
TRATAMIENTO     ONCOLOGICO
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CARDIO ONCOLOGIA 
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

1. Disfunción Miocárdica e ICC

2. Enfermedad   Coronaria

3. Enfermedad   Valvular

4. Arrítmias, especialmente por prolongación del QT

5. Hipertensión   Arterial

6. Enfermedad   Tromboembólica

7. Enfermedad   Vascular   Periférica  y  “Stroke “

8. Hipertensión   Pulmonar

9. Pericárdicas

Zamorano Jose Luis 2016, ESC Position Paper on Cancer Treatments And Cardiovascular Toxicity
Developed Under The Auspices of the ESC Committee For Practice Guidelines European Heart
Journal. Aug 26, 2016.
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CARDIOTOXICIDAD POR QUIMIOTERAPIA EN EL INSTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA (INEN 2012-2016)

39 %61 %

985  Evaluaciones 

HOMBRES

MUJERES

602  pacs
383  pacs

Ruiz Enrique. Hariz Med 2017;17(3):24-28



CARDIOTOXICIDAD POR QUIMIOTERAPIA EN EL INSTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA (INEN 2012-2016)

2012 2013 2014 2015 2016
ARRITMIAS 72 81 77 90 86
ANGINA DE 

PECHO 31 35 39 45 34
DERRAME 

PERICARDICO 15 23 30 32 43
HTA 15 11 12 21 16
ICC 9 6 8 14 11

TROMBOSIS 
VENOSO 0 3 6 10 7
OTRAS 21 18 26 15 23

TOTAL 163 177 198 227 220
Ruiz Enrique.  Hariz Med 2017;17(3):24-28



CARDIOTOXICIDAD POR QUIMIOTERAPIA EN EL INSTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA (INEN 2012-2016)

HOMBRES MUJERES TOTAL
ARRITMIAS 119 287 406 / 41.2%

ANGINA DE PECHO 102 82 184 / 18.7%
DERRAME 

PERICARDICO
60 83 143 / 14.5%

HTA 43 32 45 / 7.6%
ICC 10 38 48 / 4.9%

TROMBOSIS 
VENOSA

14 12 26 / 2.6%
OTRAS 35 68 103 / 10.5
TOTAL 383 602 985 / 100%

Ruiz Enrique.  Hariz Med 2017;17(3):24-28



CARDIOTOXICIDAD POR QUIMIOTERAPIA EN EL INSTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA (INEN 2012-2016)

Ruiz Enrique.  Hariz Med 2017;17(3):24-28

2012 2013 2014 2015 2016
BRADICARDIA

SINUSAL 30 41 50 58 48
TAQUICARDIA 

SINUSAL 16 18 10 15 13
FIBRILACION
AURICULAR 7 9 8 11 14

EXTRASISTOLICA 
VENTRICULAR 10 6 5 3 8

TPS 4 2 1 1 0
OTRAS 5 5 3 2 3

TOTAL 72 81 77 90 86



CARDIOTOXICIDAD POR QUIMIOTERAPIA EN EL INSTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA (INEN 2012-2016)

Ruiz Enrique.  Hariz Med 2017;17(3):24-28

HOMBRES MUJERES

BRADICARDIA 
SINUSAL 45 182 227/56%

TAQUICARDIA 
SINUSAL 26 46 72/18%

FIBRILACION 
AURICULAR 27 22 49/12%

EXTRASISTOLIA
VENTRICULAR 11 21 32/8%

TPG 5 3 8/2%
OTRAS 5 13 18/4%
TOTAL 119 287 406/100%
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ACC    LATIN   AMERICA   CONFERENCE                 
in    partnership with

SOCIEDAD   PERUANA   DE   CARDIOLOGIA
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