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Artículo de revisión

Estrategias de prevención en pacientes  
oncológicos tratados con antraciclinas

Preventive strategies in oncologic patients  
treated with anthracyclines

Alejandra Meaney,2 Eduardo Meaney,2 Guillermo Ceballos.1

T IntroduccIón

En  capítulos previos se discutieron con suficiente am-
plitud los mecanismos celulares y moleculares responsa-
bles de la cardiotoxicidad de las antraciclinas, así como 
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los factores de riesgo para daño miocárdico, las manifes-
taciones clínicas y diversas estrategias de prevención y 
tratamiento. El siguiente algoritmo resume las interven-
ciones preventivas ya discutidas.

Evaluación de factores de  riesgo para lesión
 miocárdica por antraciclinas:

Edad: ≤ 4-65 años; 
género: femenino;

raza: negra; 
anormalidades cromosómicas: trisomía 21;

fenotipos: polimorfismos de las reductasas de carbonilos 
CBR 1 y 3;

dosis aproximada;
necesidad de otros antitumorales

o radiación torácica

Empleo de la dosis terapéutica menor 
de antraciclina en infusión lenta; usar

formulaciones
liposomales y pegiladas

Uso temprano de IECA o  ARA2, 
si hay indicios de remodelación 

y caída de la fracción de expulsión

Uso de dexrazoxano.
Control cardiometabólico.

Dieta y ejercicio.
Antioxidantes (?)
IECA o ARA2 (?)

Evaluación de salud cardiovascular
y de factores de riesgo cardiovascular:

enfermedad cardiovascular o insuficiencia 
cardiaca  preexistente, congénita o adquirida; 

hipertensión arterial sistémica, obesidad,
dislipidemia, diabetes, adicciones, entre otras.

Historia clínica; ECG de 12 derivaciones,
telerradiografía de tórax, medición de la

función cardiaca con ecocardiograma M, 
BD, Doppler color, laboratorio central,

troponina, BNP, PCRhs 

Intervenciones terapéuticas sobre estilo
de vida: dieta, ejercicio, 

peso corporal ideal, cese de adicciones, control
del riesgo cardiometabólico ambiental

Diagnóstico oncológico inicial.
Planteamiento de la estrategia
antitumoral. Necesidad del uso

de antraciclinas

Inicio de  tratamiento Fin de tratamiento

Fin de tratamiento

Examen clínico periódico. Monitoreo a la ocurrencia de síntomas cardiovasculares:
disnea, palpitaciones, dolor precordial.

ECG seriado. Ecocardiograma
seriado (cada semana): medición de la fracción

de expulsión y de la función diastólica. Toma
seriada de troponina, BNP y PCR hs. 

Valoración periódica (cada seis o doce meses): buscar signos y síntomas
de insuficiencia cardiaca. Medición de presión arterial. ECG de 12 

derivaciones. Ecocardiograma M, BD, y Doppler color, midiendo la fracción
de expulsión y la función diastólica. Telerradiografía de tórax. Medición de

biomarcadores: troponina, BNP y PCR hs. Si es necesario investigar 
arritmias realizar monitoreo de Holter

Uso temprano de IECA o ARA2, 
sobre todo si hay indicios de

remodelación, caída de la fracción 
de expulsión o cuadro clínico de 

insuficiencia cardiaca

Si hay datos de insuficiencia cardiaca por
miocardiopatía dilatada, tratamiento

anticongestivo completo: IECA o ARA2,
diuréticos de asa, digitálicos, eplerrenona

o espironolactona; medidas higiénicas
generales

Dependiendo del curso 
clínico, hospitalizaciones

incluso en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el uso de

fármacos IV. Trasplante cardiaco

De acuerdo  con cada caso puede 
indicarse amiodarona si

hay arritmias ventriculares o se
implanta un desfibrilador, 

desincronizador

Fin de tratamiento

años

años

T 1. Fase: pre-exposIcIón a antracIclInas
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Evaluación de factores de  riesgo para lesión
 miocárdica por antraciclinas:

Edad: ≤ 4-65 años; 
género: femenino;

raza: negra; 
anormalidades cromosómicas: trisomía 21;

fenotipos: polimorfismos de las reductasas de carbonilos 
CBR 1 y 3;

dosis aproximada;
necesidad de otros antitumorales

o radiación torácica

Empleo de la dosis terapéutica menor 
de antraciclina en infusión lenta; usar

formulaciones
liposomales y pegiladas

Uso temprano de IECA o  ARA2, 
si hay indicios de remodelación 

y caída de la fracción de expulsión

Uso de dexrazoxano.
Control cardiometabólico.

Dieta y ejercicio.
Antioxidantes (?)
IECA o ARA2 (?)

Evaluación de salud cardiovascular
y de factores de riesgo cardiovascular:

enfermedad cardiovascular o insuficiencia 
cardiaca  preexistente, congénita o adquirida; 

hipertensión arterial sistémica, obesidad,
dislipidemia, diabetes, adicciones, entre otras.

Historia clínica; ECG de 12 derivaciones,
telerradiografía de tórax, medición de la

función cardiaca con ecocardiograma M, 
BD, Doppler color, laboratorio central,

troponina, BNP, PCRhs 

Intervenciones terapéuticas sobre estilo
de vida: dieta, ejercicio, 

peso corporal ideal, cese de adicciones, control
del riesgo cardiometabólico ambiental

Diagnóstico oncológico inicial.
Planteamiento de la estrategia
antitumoral. Necesidad del uso

de antraciclinas

Inicio de  tratamiento Fin de tratamiento

Fin de tratamiento

Examen clínico periódico. Monitoreo a la ocurrencia de síntomas cardiovasculares:
disnea, palpitaciones, dolor precordial.

ECG seriado. Ecocardiograma
seriado (cada semana): medición de la fracción

de expulsión y de la función diastólica. Toma
seriada de troponina, BNP y PCR hs. 

Valoración periódica (cada seis o doce meses): buscar signos y síntomas
de insuficiencia cardiaca. Medición de presión arterial. ECG de 12 

derivaciones. Ecocardiograma M, BD, y Doppler color, midiendo la fracción
de expulsión y la función diastólica. Telerradiografía de tórax. Medición de

biomarcadores: troponina, BNP y PCR hs. Si es necesario investigar 
arritmias realizar monitoreo de Holter

Uso temprano de IECA o ARA2, 
sobre todo si hay indicios de

remodelación, caída de la fracción 
de expulsión o cuadro clínico de 

insuficiencia cardiaca

Si hay datos de insuficiencia cardiaca por
miocardiopatía dilatada, tratamiento

anticongestivo completo: IECA o ARA2,
diuréticos de asa, digitálicos, eplerrenona

o espironolactona; medidas higiénicas
generales

Dependiendo del curso 
clínico, hospitalizaciones

incluso en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el uso de

fármacos IV. Trasplante cardiaco

De acuerdo  con cada caso puede 
indicarse amiodarona si

hay arritmias ventriculares o se
implanta un desfibrilador, 

desincronizador

Fin de tratamiento

años

años

Evaluación de factores de  riesgo para lesión
 miocárdica por antraciclinas:

Edad: ≤ 4-65 años; 
género: femenino;

raza: negra; 
anormalidades cromosómicas: trisomía 21;

fenotipos: polimorfismos de las reductasas de carbonilos 
CBR 1 y 3;

dosis aproximada;
necesidad de otros antitumorales

o radiación torácica

Empleo de la dosis terapéutica menor 
de antraciclina en infusión lenta; usar

formulaciones
liposomales y pegiladas

Uso temprano de IECA o  ARA2, 
si hay indicios de remodelación 

y caída de la fracción de expulsión

Uso de dexrazoxano.
Control cardiometabólico.

Dieta y ejercicio.
Antioxidantes (?)
IECA o ARA2 (?)

Evaluación de salud cardiovascular
y de factores de riesgo cardiovascular:

enfermedad cardiovascular o insuficiencia 
cardiaca  preexistente, congénita o adquirida; 

hipertensión arterial sistémica, obesidad,
dislipidemia, diabetes, adicciones, entre otras.

Historia clínica; ECG de 12 derivaciones,
telerradiografía de tórax, medición de la

función cardiaca con ecocardiograma M, 
BD, Doppler color, laboratorio central,

troponina, BNP, PCRhs 

Intervenciones terapéuticas sobre estilo
de vida: dieta, ejercicio, 

peso corporal ideal, cese de adicciones, control
del riesgo cardiometabólico ambiental

Diagnóstico oncológico inicial.
Planteamiento de la estrategia
antitumoral. Necesidad del uso

de antraciclinas

Inicio de  tratamiento Fin de tratamiento

Fin de tratamiento

Examen clínico periódico. Monitoreo a la ocurrencia de síntomas cardiovasculares:
disnea, palpitaciones, dolor precordial.

ECG seriado. Ecocardiograma
seriado (cada semana): medición de la fracción

de expulsión y de la función diastólica. Toma
seriada de troponina, BNP y PCR hs. 

Valoración periódica (cada seis o doce meses): buscar signos y síntomas
de insuficiencia cardiaca. Medición de presión arterial. ECG de 12 

derivaciones. Ecocardiograma M, BD, y Doppler color, midiendo la fracción
de expulsión y la función diastólica. Telerradiografía de tórax. Medición de

biomarcadores: troponina, BNP y PCR hs. Si es necesario investigar 
arritmias realizar monitoreo de Holter

Uso temprano de IECA o ARA2, 
sobre todo si hay indicios de

remodelación, caída de la fracción 
de expulsión o cuadro clínico de 

insuficiencia cardiaca

Si hay datos de insuficiencia cardiaca por
miocardiopatía dilatada, tratamiento

anticongestivo completo: IECA o ARA2,
diuréticos de asa, digitálicos, eplerrenona

o espironolactona; medidas higiénicas
generales

Dependiendo del curso 
clínico, hospitalizaciones

incluso en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el uso de

fármacos IV. Trasplante cardiaco

De acuerdo  con cada caso puede 
indicarse amiodarona si

hay arritmias ventriculares o se
implanta un desfibrilador, 

desincronizador

Fin de tratamiento

años

años

T 2. Fase: admInIstracIón de antracIclInas

T 3a. Fase de seguImIento tardío

(En ausencia de datos evidentes de insuficiencia cardiaca)
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Evaluación de factores de  riesgo para lesión
 miocárdica por antraciclinas:

Edad: ≤ 4-65 años; 
género: femenino;

raza: negra; 
anormalidades cromosómicas: trisomía 21;

fenotipos: polimorfismos de las reductasas de carbonilos 
CBR 1 y 3;

dosis aproximada;
necesidad de otros antitumorales

o radiación torácica

Empleo de la dosis terapéutica menor 
de antraciclina en infusión lenta; usar

formulaciones
liposomales y pegiladas

Uso temprano de IECA o  ARA2, 
si hay indicios de remodelación 

y caída de la fracción de expulsión

Uso de dexrazoxano.
Control cardiometabólico.

Dieta y ejercicio.
Antioxidantes (?)
IECA o ARA2 (?)

Evaluación de salud cardiovascular
y de factores de riesgo cardiovascular:

enfermedad cardiovascular o insuficiencia 
cardiaca  preexistente, congénita o adquirida; 

hipertensión arterial sistémica, obesidad,
dislipidemia, diabetes, adicciones, entre otras.

Historia clínica; ECG de 12 derivaciones,
telerradiografía de tórax, medición de la

función cardiaca con ecocardiograma M, 
BD, Doppler color, laboratorio central,

troponina, BNP, PCRhs 

Intervenciones terapéuticas sobre estilo
de vida: dieta, ejercicio, 

peso corporal ideal, cese de adicciones, control
del riesgo cardiometabólico ambiental

Diagnóstico oncológico inicial.
Planteamiento de la estrategia
antitumoral. Necesidad del uso

de antraciclinas

Inicio de  tratamiento Fin de tratamiento

Fin de tratamiento

Examen clínico periódico. Monitoreo a la ocurrencia de síntomas cardiovasculares:
disnea, palpitaciones, dolor precordial.

ECG seriado. Ecocardiograma
seriado (cada semana): medición de la fracción

de expulsión y de la función diastólica. Toma
seriada de troponina, BNP y PCR hs. 

Valoración periódica (cada seis o doce meses): buscar signos y síntomas
de insuficiencia cardiaca. Medición de presión arterial. ECG de 12 

derivaciones. Ecocardiograma M, BD, y Doppler color, midiendo la fracción
de expulsión y la función diastólica. Telerradiografía de tórax. Medición de

biomarcadores: troponina, BNP y PCR hs. Si es necesario investigar 
arritmias realizar monitoreo de Holter

Uso temprano de IECA o ARA2, 
sobre todo si hay indicios de

remodelación, caída de la fracción 
de expulsión o cuadro clínico de 

insuficiencia cardiaca

Si hay datos de insuficiencia cardiaca por
miocardiopatía dilatada, tratamiento

anticongestivo completo: IECA o ARA2,
diuréticos de asa, digitálicos, eplerrenona

o espironolactona; medidas higiénicas
generales

Dependiendo del curso 
clínico, hospitalizaciones

incluso en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el uso de

fármacos IV. Trasplante cardiaco

De acuerdo  con cada caso puede 
indicarse amiodarona si

hay arritmias ventriculares o se
implanta un desfibrilador, 

desincronizador

Fin de tratamiento

años

años

T 3b. Fase de seguImIento tardío

(Con datos evidentes de disfunción ventricular aguda o  insuficiencia cardiaca)

Glosario de siglas

ECG = electrocardiograma.
CBR = reductasa de carbonilos (por las siglas en inglés 
carbonyl reductase).
Eco M y BD = modos de ecocardiografía (M de movi-
miento y BD de bidimensional).
Doppler = nombre del físico alemán que describió el 
efecto de la lejanía de la fuente del sonido.
BNP = péptido natriurético cerebral (por sus siglas en in-
glés, brain natriuretic peptide).
PCR = proteína C reactiva de alta sensibilidad (hs, high 
sensitivity).

IECA = inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina.
ARA2 = antagonistas de los receptores AT1 de angioten-
sina 2.
IV = endovenoso.
Holter = monitoreo del ritmo cardiaco mediante el re-
gistro en una grabadora de estado sólido de todos los lati-
dos que ocurren en un lapso, generalmente de 24 horas, 
mientras el paciente realiza labores habituales.




