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INTRODUCCION | [ OBJETIVO

e ™~
El marcador tumoral antigeno carbohidrato 125 (CA125) ha
demostrado ser util fuera del ambito oncolégico como factor
predictor de insuficiencia cardiaca, pero se desconoce su papel

como parametro biolégico de cardiotoxicidad.
J

‘ Analizar el valor del CA125 como marcador
de cardiotoxicidad en pacientes con

neoplasia de mama que reciben asociado a
su esquema terapéutico, tratamiento con

' trastuzumab.

MATERIAL Y METODOS

~

:/ \\
~» Elaboramos un estudio observacional prospectivo en mujeres con diagnostico de cancer de mama estadios I-1V,

candidatas a recibir tratamiento quimioterapico y trastuzumab.
* Nuestro protocolo incluyé una combinacion de parametros clinicos, ecocardiogréaficos y biolégicos (enterotroponina |,
BNP, Ca 12.5) en el momento basal, a los 6 y 12 meses.
* La cardiotoxicidad se definié como: una reduccion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mayor del
10%, una FEVI <55% con o sin aparicion de sintomas de insuficiencia cardiaca.
. * Paralas comparaciones se utilizo el andlisis de la varianza para mediciones repetidas. /

l RESULTADOS
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'+ Desde Junio de 2011 a Diciembre de 2014 se incluyeron de forma consecutiva un total de 99 mujeres con cancer de |
mama en tratamiento con quimioterapia y trastuzumab.
* Las caracteristicas basales fueron edad 55 (rango 42-68 anos), hipertensidon arterial 27%, diabetes mellitus 8%,
cardiopatia isquémica crdnica 2%, bloqueo completo de rama izquierda 1%.
* No hubo ningun caso de historia previa de insuficiencia cardiaca o fibrilacion auricular.
* Un solo caso habia recibido tratamiento previo con trastuzumab.
* Lafrecuencia cardiaca basal fue de 77411 lpm y la FEVI 66 + 6%.
* Seregistraron ocho casos (8%) de cardiotoxicidad.
* Elvalor del CA125 aumento de forma estadisticamente significativa a los 6 meses de inicio del tratamiento (p=0,014).
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CONCLUSIONES I

* En mujeres con cancer de mama en tratamiento con trastuzumab
que presentaron cardiotoxicidad, se observaron variaciones

o 4 significativas del CA 125 a los 6 meses del inicio del tratamiento.
. * Son necesarios mas estudios que evalien el valor de este
1 . parametro en el manejo clinico de la cardiotoxicidad.
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