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CANCER DE MAMA
UN FLECHAZO

AL CORAZON
DE LA MUJER

el

Cuando escuchamos hablar de “flechazo al corazdn” suele venir a nuestra mente la
mitoldgica imagen de cupido disparando su flecha, provocando enamoramiento. Sin
embargo, en esta ocasion haremos alusiéon de una manera mas literal refiriéndonos al
dafio dirigido al coraz6én que guarda relacién con el cancer de mama.

El cancer (CA) de mama es la neoplasia mas frecuente y la segunda causa de muerte
por CA entre las mujeres de las Américas'. En Ameérica Latinay el Caribe supone un
27% delos nuevos casos y 16% de las muertes por CA.

Afortunadamente, la mortalidad por CA de mama ha disminuido en mas del 2% por
afio en la ultima década, rondando en tasas de supervivencia a 5 afios de casi el
90%”.
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Durante muchos afos ha sido una preocupacion para la comunidad cientifica la salud
de la mujer y su relacién con el cancer de mama. Han aparecido terapias que han
modificado de manera importante el pronéstico de éstas pacientes con la
consiguiente disminucion de la morbilidad y mortalidad.

Cuantas veces hemos escuchado... Dr. me salvé del cancer y ahora, 4 qué pasa con
mi corazon?

En mujeres post menopausicas, el riesgo de mortalidad atribuible a enfermedad
cardiovascular es mas alto en sobrevivientes de cancer de mama que en mujeres sin
historia en ese tipo de enfermedad.

Este riesgo es mayor por si solo aproximadamente siete afios después del
diagnostico de cancer de mama.

Impacta el saber cdmo las mujeres estan en un riesgo que se multiplica con ambas
entidades.

Hay muchas camparias en relacién al cancer de mama y en este mes de octubre nos
vestimos de rosa, se visten de rosa los monumentos, tratamos de crear consciencia
de que se deben realizar evaluaciones periddicas para reducir y controlar este flagelo
que afecta ala mujer.

Nuestro deseo, como érgano cientifico, es que las campafas tanto del cancer de
mama, como de enfermedad cardiovascular, se unan para obtener niveles muchos
mas altos de consciencia en la poblacién y que nosotros pensemos y actuemos para
salvar el corazén de éste grupo de pacientes.

En esta entrega, que hemos llamado perlas cardiooncolégicas, la autora nos muestra
donde debemos enfocar nuestros esfuerzos y que debemos hacer para reducir la
mortalidad de quien es el centro de la familia.
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CANCER DE MAMA:
UN FLECHAZO AL CORAZON DE LA MUJER

Por otra parte la enfermedad cardiovascular
(EVC) es la principal causa de muerte en todo el
mundo tanto en hombres como en mujeres y
aproximadamente 35% de los supervivientes de
CAde mama fallecen por ECV°.

Existe interaccién entre el CAde mamay las ECV,
ya que ambas entidades comparten similares
factores de riesgo, aunado a ello las terapias
dirigidas contra el CA estan relacionadas a
complicaciones cardiovasculares
(cardiotoxicidad), que en ocasiones son causa de
suspension de la terapia antineoplasica, lo que
supone una menor sobrevida para los pacientes.
Todo esto hace que la poblacion oncolégica tenga
un riesgo incrementado de desarrollar :
complicaciones cardiovasculares, sobre todo los Dra. Amparo Taveras
pacientes con factores de riesgos preexistentes  Gerente Departamento Cardiooncologia
tanto modificables como no modificables. Cedimat.

Dentro de estos ultimos es de destacar que, segun los hallazgos del estudio de
comparacion entre dos programas de cardiooncologia, nuestra poblacién caribefia
tiene una mayor probabilidad de desarrollar cardiotoxicidad comparada con Estados
Unidos, independientemente de la presencia de los factores de riesgos tradicionales
como hipertension arterial, obesidad, diabetes, tabaquismo (15% vs7% -p=0.001)*.

La estratificacion de riesgo de desarrollar ECV debe ser el primer paso en el abordaje
cardiovascular de las mujeres con CA de mama, que seran sometidas a terapia
antineoplasica; esto asi, con la finalidad de individualizar las recomendaciones para
prevenir el desarrollo de cardiotoxicidad, lo que en definitiva ayudara a un mejor
pronostico de supervivencia general de las pacientes. Este primer paso ayudara
también a identificar quienes necesitaran intervenciones tempranas para mitigar el
potencial riesgo cardiovascular asociado a la quimioterapia y radioterapia.

Es fundamental conocer el tipo de tratamiento oncolédgico a que seran sometidas las
pacientes, ya que el tipo de farmaco quimioterapéutico, la dosis acumulada del
mismo, asi como el uso concomitante de quimioterapia y radioterapia, son factores
que aumentan el riesgo de cardiotoxicidad. En el caso especifico de las antraciclinas y
trastuzumab, drogas frecuentemente usadas como tratamiento para CA de mama, es
importante identificar la presencia de enfermedad cardiovascular previa, como falla
cardiaca, miocardiopatias, enfermedad valvular severa, enfermedad arterial
coronaria, fraccion de eyeccion <50% o limitrofe, todas ellas factores de alto riesgo
para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares’.
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Es importante orientar a las pacientes sobre el beneficio de llevar un estilo de vida
saludable motivando la realizacion de actividad fisica, abandono de tabaco, dieta
saludable y control adecuado de los niveles de colesterol, glicemia y presion arterial,
ya que estas modificaciones estan asociadas a mejores resultados, tanto para el CA
como paralaECV®.

En ese sentido, es de resaltar el beneficio de los programas especificos de Cardio-
Oncologia donde prime la estrecha comunicacion cardiélogo-oncélogo, a fin de
realizar un trabajo colaborativo que ayude en la implementacion de estrategias de
prevencion, monitorizacién, intervencion terapéutica temprana, asi como evitar
retrasos innecesarios en el tratamiento oncoldgico, medidas todas que han
demostrado resultados favorables en la supervivencia de las pacientes.

En conclusién, el CAde mama esta en estrecha relacion con el corazén, no solo por
su cercania anatémica sino por la conexion existente entre los factores de riesgo para
desarrollode CAmamayde ECV.

El potencial desarrollo de la ECV asociado a las terapias dirigidas contra el cancery el
hecho que estas dos entidades son las principales causas de muerte entre las mujeres
pone de relieve la importancia de que los médicos y las pacientes con CAde mama o
supervivientes presten atencion en mantener la salud del corazén, con la finalidad de
evitar que las mujeres tratadas por este tipo de tumor desarrollen futuras
complicaciones cardiovasculares.
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