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RESUMEN

Introduccion: La miocardiopatia dilatada es cada vez mas frecuente en los
pacientes con cancer de mama en tratamiento con antraciclinas, y en algunos
casos es el principal determinante de mortalidad precoz. El presente estudio
evalla la prevalencia de miocardiopatia dilatada en pacientes con cancer de
mama posterior al tratamiento con antraciclinas y determinar la edad que mas
se asocia a desarrollar miocardiopatia en el uso de antraciclinas en cancer de
mama.

Material y métodos: Se realizO un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, de nivel descriptivo, donde se incluyen 118 pacientes
hospitalizados en el Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo con diagnostico de Cancer de mama, que reciben tratamiento con
antraciclinas, en el periodo de Octubre 2014 hasta Septiembre 2015.
Resultados: Se obtiene un total de 37 pacientes (31.4%) con cancer de mama
que recibieron tratamiento con antraciclinas sin presentar miocardiopatia
dilatada y 81 pacientes (68.6%) que presentaron miocardiopatia dilatada
durante el tratamiento con antraciclinas, siendo el rango de edad de 40 — 50
afios (77.3%), el mayor grupo de pacientes que presentan miocardiopatia
dilatada en pacientes con cancer de mama con tratamiento de antraciclinas,
teniendo asi un valor significativo p<0.005.

Conclusion: La miocardiopatia dilatada es el efecto secundario mas frecuente
en los pacientes con cancer de mama en tratamiento con antraciclinas, a pesar
de que son quimioterapéuticos eficaces para el tratamiento de dichos
pacientes.

Palabras Clave: Miocardiopatia, Cancer mama, Antraciclinas.



ABSTRACT

Introduction: Dilated cardiomyopathy is increasingly common in breast cancer
patients treated with anthracyclines, and in some cases is the main determinant
of premature mortality. This study evaluates the prevalence of dilated
cardiomyopathy in patients with breast cancer later to treatment with
anthracyclines and determine the age most associated cardiomyopathy
developing the use of anthracyclines in breast cancer.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional study of descriptive
level, where 118 patients hospitalized in the Department of Oncology Hospital
Teodoro Maldonado Carbo diagnosed with breast cancer, who are treated with
anthracyclines, are included in the period was performed from October 2014 to
September 2015.

Results: A total of 37 patients (31.4%) with breast cancer who were treated with
anthracyclines without presenting dilated cardiomyopathy and 81 patients
(68.6%) who presented dilated cardiomyopathy during treatment with
anthracyclines is obtained, with the age range of 40 - 50 (77.3%), the largest
group of patients with dilated cardiomyopathy in patients with breast cancer with
anthracyclines treatment, thus having a significant p value <0.005.

Conclusion: Dilated cardiomyopathy is the most common side effect in patients
with breast cancer treated with anthracyclines, although they are effective for

treating such patients chemotherapeutic.

Keywords: Cardiomyopathy, breast cancer, anthracyclines.
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1. INTRODUCCION

En los dltimos afios se han producido avances en tratamiento del cancer, entre ellos
tenemos, las antraciclinas, antibiéticos glicosidicos de tipo quinonas, con un potente
efecto quimioterapéutico. Las antraciclinas que se crearon primero fue en 1960 y
fueron obtenidas por aislar en el hongo Streptomyces peuceticus un pigmento, las
cuales recibieron el nombre de Doxorubicina, Daunorubicina, estos nuevos
medicamentos fueron como la “piedra angular’ dentro quimioterapias porque permitian
multiples combinaciones, existen también analogos sintéticos como metoxantrano y
epirubicina, siendo esta Ultima junto con la doxorubicina las mas usadas en la

actualidad.

Los reportes de Agencia Internacional de Investigacion de Céncer, destaca que el
cancer de mama entre las mujeres como el mas frecuente y el segundo en la poblacién
general a nivel mundial, la terapéutica central contra el cAncer de mama contindan
siendo las antraciclinas, aunque su utilidad clinica se va poco a poco limitando debido
a presentar como efecto adverso dafio progresivo en el miocardio, que se pueden
manifestar por un acentuado estrés oxidativo al miocardio mediado por la produccion

de radicales libres.

La miocardiopatia dilatada es cada vez mas frecuente, influyendo de forma importante
en la calidad de vida en los pacientes con cancer de mama en tratamiento con
antraciclinas, y en muchos casos se ha determinado como principal factor de
mortalidad precoz, porque se asocia a un pronéstico desfavorable, con una mortalidad
de 2 aflos de hasta 60%. Por ello nuestro objeto de este estudio es demostrar la
prevalencia de miocardiopatia dilatada en pacientes con cancer de mama posterior al
tratamiento con antraciclinas, determinar la edad que mas se asocia a desarrollar

miocardiopatia en el uso de antraciclinas en cancer de mama.



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo General
¢ Identificar los efectos secundarios de las antraciclinas en pacientes con

cancer de mama.
2.20bjetivos Especificos
e Demostrar la prevalencia de miocardiopatia dilatada en pacientes con
cancer de mama posterior al tratamiento con antraciclinas.
e Determinar la edad méas asociada a desarrollar miocardiopatia en uso de

antraciclinas en cancer de mama.



3. MARCO TEORICO

3.1Capitulo |

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer a nivel mundial y la
probabilidad de padecerlo en el transcurso de la vida es de aproximadamente 1/7, con
una alta mortalidad. A nivel mundial cerca del 50% de las pacientes que padecen de
cancer de mama son personas mayores de 65 afios. En la actualidad la supervivencia
en estas personas se ha incrementado por los diversos avances en la terapéutica,
siendo las antraciclinas la terapéutica central contra el cancer de mama, sabiendo que
se ve muy limitado su utilidad clinica por conducir a un dafio progresivo en el

miocardio.

Las antraciclinas han salvado muchas victimas del cancer de mama desde su
descubrimiento en los ultimos 50 afios. . Las antraciclinas que se crearon primero fue
en 1960 y fueron obtenidas por aislar en el hongo Streptomyces peuceticus un
pigmento, las cuales recibieron el nombre de Doxorubicina, Daunorubicina, estos
nuevos medicamentos fueron como la “piedra angular” dentro quimioterapias porque
permitian multiples combinaciones. La doxorubicina, daunorubicina e idarubicina en la
actualidad son los derivados con mayor aplicacién clinica. También existen analogos
sintéticos como epirubicina y mitoxantreno. La epirubicina junto con la doxorubicina son

las mas usadas para el tratamiento en pacientes con cancer de mama.

Los principales mecanismos de accién de las antraciclinas para cumplir su objetivo
son: Encajar en la cadena del ADN, produciendo en este complejo una inestabilidad
gue va a dificultar su replicacion y la transcripcion del ARN, asi produciendo una
alteracion proteica, con el consecuente dafio que conduce a la muerte de la célula
tumoral; Los citotéxicos podrian producir el corte del doble anillo del ADN por una
inhibicion de la topoisomerasa Il; gracias a enzimas intermediarias, como la reductasa,
gue cumple la funcién de formar radicales libres de oxigeno que van a hacer que las

proteinas se oxiden dentro de la cadena de ADN y se piensa que las antraciclinas



producen una alteracion en la bomba de Na-K y durante el transporte de electrones de

la mitocondria por lo que se ve amenazada la homeostasis celular.

La absorcion de estos medicamentos que se da en la mucosa intestinal es insuficiente,
y se descarta la intramuscular o subcutdnea, porque son irritantes, por eso se las

administra por via endovenosa.

A nivel del torrente sanguineo las drogas se unen a proteinas plasmaticas y se
distribuyen de esta forma, especialmente en rifibn, miocardio e higado. Es un
medicamento que no atraviesa la barrera hematoencefalica. La excrecion es por medio

de la orina, bilis y heces.

La intervencion de este medicamento no es exclusivo en células atipicas, esto ocurre
casi en la totalidad de los farmacos citotdxicos, debido a que también actdan en células

normales de nuestro organismo por su carencia de especificidad.

Los principales efectos secundarios se observan en los tejidos mitéticamente activos,
como por ejemplo el tracto digestivo, médula ésea, piel y mucosas y el corazén. Por la
lisis rapida de las células atipicas presentan convulsiones, fiebre, hiperpigmentacion de

las ufias entre otros.

De acuerdo a su cardiotoxicidad los agentes quimioterapéuticos se clasifican en dos
tipos: Las antraciclinas son agentes tipo I, ya que poseen el potencial de producir un
dafio irreversible; y los agentes tipo Il que se encargan de causar dafio reversible

siendo uno de ellos el trastuzumab que son agentes dirigidos.

Algunos estudios explican el mecanismo de la cardiotoxicidad provocado por el uso de
las antraciclinas entre ellos encontramos: la formacion de radicales libres, apoptosis,
disfuncion mitocondrial y activacion de una matriz de metaloproteinasas. El principal
mecanismo de este farmaco es la formacion de radicales libres que va a depender de

hierro y asi va a formar complejos antraciclina-hierro, los cuales van a producir por
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medio de la peroxidacién de los lipidos de sus membranas dafio en la mitocondria
miocardica, debido a la pobre defensa antioxidante que tienen los cardiomiocitos.

Existen mudltiples factores de riesgo que favorecen en los pacientes desarrollo de
cardiotoxicidad cuando estan en tratamiento con antraciclinas, entre ellos podemos
encontrar alguna enfermedad cardiaca previa liderando la hipertension arterial, aunque
también puede deberse a la combinacién con otro tipo de antineoplasico o en una
combinacién con radioterapia. También como factores de riesgo tenemos: edad

avanzada o edad infantil y principalmente la dosis acumulada.

En el tratamiento con antraciclinicos el principal efecto trascendental mas importante
es el desarrollo miocardiopatia dilatada, la cual en primeras instancias puede ser
asintomatica o subclinica para después poco a poco va a evolucionar a un deterioro de
la funcién ventricular, produciendo disfuncién diastélica, disfuncién sistélica y

finalmente puede llegar a una insuficiencia cardiaca congestiva.

Durante el seguimiento de los pacientes que se encuentren en quimoterapias con
antraciclinas es necesario una buena anamnesis y acompafarla de examenes
complementarios como: la radiografia de torax, el electrocardiograma y la ecografia
cardiaca, asi poder garantizar una funcién cardiaca normal o instaurar un tratamiento

precoz en caso de que fuera necesario.

Hay estudios que indican que la biopsia endomiocardica confirma las alteraciones
cardiacas cuando se multiplica la dosis total acumulada, en la doxorrubicina, una dosis
total de hasta 450 mg/m2 la probabilidad de dafio al miocitico es minimo, pero
incrementando la dosis de 550 mg/m2 se potencia el riego. La irradiacion mediastinica

es otra de las causas importante en la afeccion miocardica.

Las manifestaciones clinicas se acentian dependiendo del grado de dafio cardiaco y
podemos encontrar: pulso débil, hipotensién, disnea, dolor precordial, derrame pleural,

derrame pericardico, entre otros.



El electrocardiograma en estos pacientes puede demostrar taquiarritmias, extrasistoles
supraventricular y diversos grados de bloqueos auriculoventriculares. La radiografia de
torax nos ayuda a evidenciar la existencia de cardiomegalia y la repercusion en la
vasculatura pulmonar.

El Electrocardiograma Holter nos indica la presencia de trastornos de la conduccion y

de la repolarizacion ventricular.

Las enzimas defensivas celulares desempefian un papel importante para la proteccion
del miocito en los paciente oncologicos que reciben tratamiento con citotéxicos, es ahi
el esfuerzo de administrar cardioprotectores exégenos, para asi incrementar la
conducta de amparo de la fibra miocardica ante la accion deletérea. Existen varias
sustancias protectoras miocardicas entre ellos: la vitamina E, C y A, la N-acetilcisteina,
el verapamilo, el probucol, etc, a pesar de que sus beneficios se encuentran en

constante discusion.

Entre los agentes protectores han sido evaluados para poder llegar a reducir los
efectos secundarios en el miocardio por el uso de las antraciclinas, y se ha
determinado que el Dexrazoxane ha producion una cardioproteccion significativamente
clinica, a pesar que no se ha podido establecer por completo su mecanismo de accion,
hay estudios que sugieren que su intervencién protectora miocardica es porque cuida

los diversos componentes celulares del miocito.



3.2 Capitulo 1l

Hay importantes estudios que establecen la importancia de las antraciclinas en el

tratamiento de pacientes con cancer de mama y su cardiotoxicidad como por ejemplo:

El estudio realizado por Saidi A, Alharethi R. Gestion de la quimioterapia de la
cardiomiopatia inducida, publicado Curr Cardiol Rev. 201, nos indica que el cdncer de mama
representa la forma mas frecuente de neoplasia en mujeres en todo el mundo, siendo
responsable del 1,6% de las muertes anuales. Las drogas quimioterapéuticas como las
antraciclinas son extremadamente potentes herramientas, que solas o asociadas a la
radioterapia, aumentan la supervivencia y reducenla tasa de aparicidon de recidiva de cancer,
pero su uso puede ser limitado por la cardiotoxicidad, la misma que puede aparecer en forma

temprana o tardia posterior a la instauracion de dicha terapia.

“La deteccion precoz de cardiotoxicidad en antraciclinas mediada: el valor de
considerar tanto la tension longitudinal izquierda mundial ventricular y giro” realizado
por Cristian Mornos, Lucian Petrescu nos indica que las antraciclinas son importantes
medicamentos contra el cancer de mama, pero su uso esta limitado por la
cardiotoxicidad. La fraccibn de eyeccién del ventriculo izquierdo es a menudo
insuficiente para detectar la enfermedad miocardica inducida por la quimioterapia. El
Doppler tisular y de imagen bidimensional podria detectar la disfuncion miocéardica

antes de la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Otro articulo trascendental es: “Cardiomiopatia inducida por antraciclinas en personas con
tratamiento por cidncer de mama” realizado por Liliana Alarcdn, Jhonatan Esper, Fabian
Alzate, Jesus S. Insuasty E, nos dice que las antraciclinas son conocidad como agentes
qguimioterapéuticos que se han consolidado como la “piedra angular” para realizar variables
combinaciones dentro del dmbito de quimioterapia, y, aunque ha sido un tratamiento
alentador, nos encontramos con efectos adversos entre los que se destacan reportes de

afeccidn cardiaca caracterizada por efectos arritmogénicos, eventos cardiacos isquémicos,



miocardiopatia e insuficiencia cardiaca; esto disminuye la calidad de vida de los pacientes y en

casos mas severos puede llevar a cardiotoxicidad fatal.



3.3 Capitulo 1l

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo localizado en la region sur de Guayaquil, el cual

tiene diversas areas de salud y especialidades.

Con una misiébn de siempre poder tener una antencion de salud especializada
contando con estandares nacionales e internacionales para todos los afiliados,
derechohabientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de

Salud para contribuir con el Buen Vivir.

Una visién de ser reconocidos en el afio 2017 a nivel nacional por excelencia en
atencion médica especializada siempre inculcando una cultura de mejoramiento
continuo, con inculcacion de la investigacion cientifica y docencia dentro de
instalaciones modernas, siempre contando con un equipamiento especializado y
tecnologia de punta para asi garantizar las mejores condiciones de la poblacién

atendida.

Dentro del estudio realizado en el area de Oncologia se realizan las quimioterapias
para el cancer de mama con antraciclinas desde 1985, ha sido el tratamiento mas
efectivo en su area desde que se comenz0 a utilizar y no se ha cambiado este método
terapéutico en cancer de mama aunque si se ha presentado en varias ocasiones la
miocardiopatia dilatada u otros efectos secundarios porque no encuentras otra

terapéutica tan eficaz como la presentada con las antraciclinas.

Aproximadamente 10 a 15 mujeres con diagnodstico de cancer de mama acuden
mensualmente para realizar los ciclos de quimioterapias con antraciclinas para

tratamiento y cura de esta enfermedad.

En el Area de Cardiologia se han recibido bastantes pacientes con antecedentes de
cancer de mama que usando antraciclinas han realizado miocardiopatia dilatada dentro

del proceso del ciclo, e incluso afios después de haber terminado su tratamiento y



haber exterminado esta enfermedad, acuden con esta complicacién y terminan

falleciendo por los efectos secundarios que por la misma patologia.

Ha habido pacientes los cuales han sido ingresados en el Area de Cardiologia por
miocardiopatia dilatada y dentro del ecocardiograma se ha encontrado que han llegado
a tener un déficit del 85% de la eyeccion ventricular, lo cual queda con poca esperanza

de sobrevivir, pero en tratamiento se ha podido extender unos afios de vida.
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4. HIPOTESIS

- Todos los pacientes que tienen cancer de mama que fueron tratados con

antraciclinas desarrollaran miocardiopatia dilatada a los 5 afios.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Investigacion

Se desarrollé un estudio de investigacién, de tipo observacional.

5.2 Nivel de Investigaciéon

A nivel retrospectivo, transversal

5.3 Disefio de la investigacion

Es un estudio descriptivo, realizado desde el mes de Octubre del 2014 hasta el mes de
Septiembre del 2015 en pacientes hospitalizados en el Servicio de Oncologia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

5.4 Poblaciéon de estudio

El universo lo conformaron 118 pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia o en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo con diagnostico de
Céancer de mama, que reciben tratamiento con antraciclinas, en el periodo de Octubre
2014 hasta Septiembre 2015.

El Comité Local de Etica e Investigacion del hospital aprobé la realizacion del
estudio. Todos los pacientes se encontraban recibiendo terapia con antraciclinas como

tratamiento quimioterapéutico para el manejo de cancer de mama.

5.5 Tamaino de la muestra

Se recoge la muestra de los datos del sistema AS400, posterior a ello se determinan

dos grupos de pacientes: un grupo con pacientes con cancer de mama que uso
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antraciclinas y un segundo grupo que también tiene cancer de mama que uso
antraciclinas pero que ademas tiene factores de riesgo para favorecer miocardiopatia
dilatada.

5.6 Criterios de inclusion

Pacientes con:
1) diagndstico de cancer de mama;
2) tratamiento con antraciclinas;

3) pacientes gue no posean factores de riesgo cardiacos.

5.7 Criterios de exclusion

Paciente con:

1) Hipersensibilidad a la antraciclinas;
2) Hipertension arterial;

3) Diabetes Mellitus;

4) Valvulopatias cardiacas;

5) Cardiopatia Isquémica;

6) Pacientes que no desean cumplir con las especificaciones del protocolo.
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6. RESULTADOS

De un total de 118 pacientes, se agrupan los pacientes con cancer de mama segun el
tiempo que han recibido antraciclinas, obteniendo una edad media de 50 + 9 afios (
intervalo 6 a 12 meses); 53 + 8 (intervalo 12-24 meses); 65 + 8 (intervalo 24 — 36
meses). TABLA 1

Los pacientes con cancer de mama en tratamiento con antraciclinas que no presentan
miocardiopatia dilatada se obtienen de la muestra: 11 pacientes (44%) en un intervalo
de 6 — 12 meses; 18 pacientes (25.4%) durante 12 — 24 meses; 8 pacientes (36.4%)
durante 24 — 36 meses. Del grupo de pacientes con cancer de mama con tratamiento
de antraciclinas que presentaron miocardiopatia dilatada se obtuvieron: durante 6 -12
meses 14 pacientes (56%); 53 pacientes (74.6%) en el rango de 12 — 24 meses; 14
pacientes (63.6%) durante 24 — 36 meses(TABLA 2); teniendo asi como resultado un
total de 37 pacientes (31.4) con cancer de mama que recibieron tratamiento con
antraciclinas sin presentar miocardiopatia dilatada y 81 pacientes ( 68.6%) que
presentaron miocardiopatia dilatada durante el tratamiento con antraciclinas. GRAFICO
2

El rango de edad que se obtuvo del total de la muestra fue que entre 40 — 50 afios se
presentaron 34 casos (77.3%) con miocardiopatia dilatada en pacientes con cancer de
mama con tratamiento de antraciclinas, teniendo asi un valor significativo p<0.005.
GRAFICO 3

En este estudio se obtuvo del total de la muestra (118 pacientes) un valor de Chi
cuadrado de Pearson 47.218; valor de razén de verosimilitud 44.082. TABLA 3

El hallazgo principal de este estudio es la prevalencia de miocardiopatia dilatada que
existe en pacientes con cancer de mama durante el tratamiento con antraciclinas, mas
aun si los pacientes presentan factores de riesgos cardiacos, como por ejemplo,
hipertension arterial, valvulopatias, arritmias, cardiopatias, como se demuestra en

nuestro estudio con un porcentaje 31.4% pacientes sin factores de riesgos vs 68.6%
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en pacientes con algun factor de riesgo; conociendo que el principal mecanismo de
este medicamento es la formacion de radicales libres que va a depender de hierro y asi
va a formar complejos antraciclina-hierro, los cuales van a producir por medio de la
peroxidacion de los lipidos de sus membranas dafio en la mitocondria miocérdica,
debido a la pobre defensa antioxidante que tienen los cardiomiocitos, por lo que
aungue la efectividad de las antraciclinas en esta patologia es muy alta se ve limitada
por su cardiotoxicidad, lo que nos pondria como uno de los principales obstaculos
pensando siempre en que se puede afectar la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos.
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7. DISCUSION

Existen diversos estudios realizados en los ultimos afios por la prevalencia de
miocardiopatia que se ha ido observando en los pacientes con cancer de mama con
tratamiento de antraciclinas es por ello que se ha decidido realizar este estudio en

caminado a dicha problemaética.

Este estudio demuestra que los paciente con cancer de mama en tratamiento con
antraciclinas realizaron miocardiopatia dilatada en un porcentaje 31.4% sin tener
factores de riesgos vs 68.6% en pacientes con algun factor de riesgo, mientras que el
estudio realizado por Smith

LA, Cornelio VR, Plummer CJ, Levitt G, Verrill M, Canney P, Jones A, obtuvo como

resultado un riesgo significativamente mayor de cardiotoxicidad clinica en pacientes
que recibieron tratamiento con antraciclina en comparacion con los pacientes que no
se dio tratamiento con antraciclinas, el riesgo de cardiotoxicidad clinica fue
significativamente menor con epirubicina versus doxorrubicina. Otro estudio realizado

por E. Castells, J. Roca, A. Miralles N. Manito, obtuvo como resultado 14 pacientes (35

%) habian desarrollado cardiotoxicidad inducida por antraciclinas (epirubicina) y 26
pacientes (65%) no cumplian los criterios para la cardiotoxicidad. En toda la poblacion
de estudio, después del tratamiento con antraciclinas presentaron reducciones en la
funcion diastolica y longitudinal, concluyendo asi que la antraciclinas n el tratamiento
oncoldgico es un predictor importante que precisa la cardiotoxicidad en dichos

pacientes.

La miocardiopatia dilatada puede aparecer a cualquier edad, la probabilidad de
presentarla asciende con la edad, en nuestro estudio se observa que en el rango de 40
— 50 afios de edad se obtuvo la mayor significancia de presentar miocardiopatia
dilatada en pacientes con cancer de mama en tratamiento con antraciclinas con

porcentaje de 77.3% (34 casos) con una p<0.005
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8. CONCLUSIONES:

Se puede concluir diciendo que asi como los quimioterapéuticos, en este caso las
antraciclinas, han dado lugar a un aumento en la supervivencia y contindan siendo
eficaces en el tratamiento de cancer de mama, en nuestro estudio la miocardiopatia
dilatada es el efecto secundario mas frecuente de estos agentes ya que los
mecanismos por lo que se produce es muy diverso mas aun en los pacientes con
cancer de mama que presentan factores de riesgos cardiacos, por lo tanto es siempre
importante buscar algin nuevo procedimiento o manejo con éptimos resultados, pero

que disminuya los efectos secundarios incluyendo la cardiotoxicidad.
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10. ANEXOS
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TABLA 1. EDAD PROMEDIO DEL ESTUDIO (118 PACIENTE)

RANGO TIEMPO ANTRACICLINAS

6-12 12-24 24-36
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar
EDAD 50 9 53 8 65

Fuente: Pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizado por autores del estudio
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Grafico 1. Edad Promedio del Estudio por rango de tiempo de tratamiento con antraciclinas

Fuente: Pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizado por autores del estudio



Tabla 2. PACIENTE CON MIOCARDIOPATIAS DILATADA EN TRATAMIENTO CON ANTRACICLINAS

RANGO TIEMPO ANTRACICLINAS

6-12 12-24 24-36

Recuento % delN Recuento % delN Recuento % delN

de de de
columna columna columna
MIOCARDIOPATIA_DILATADA SI 11 44.0% 18 25.4% 8 36.4%
NO 14 56.0% 53 74.6% 14 63.6%

Fuente: Pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizado por autores del estudio
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Grafico 2. PORCENTAJE DE MIOCARDIOPATIA DURANTE EL TRATAMIENTO DE
ANTRACICLINAS

Fuente: Pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizado por autores del estudio



Grafico 3. PREVALENCIA DE MIOCARDIOPATIA DE ACUERDO A LA EDAD

Fuente: Pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizado por autores del estudio
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Grafico 4. PORCENTAJE DE MIOCARDIOPATIA DE ACUERDO A LA EDAD

r

PORCENTAJE DE MIOCARDIOPATIA DE

0 29-39 m40-50 O051-60 O61-70 @ mayor 70

~N

Fuente: Pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizado por autores del estudio
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Tabla 3. ANALISIS ESTADISTICO DEL ESTUDIO




Tabla 4. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

rangos de tiempo a
E-12 12-24 2d-356
Hezviacion - delfde Hezuviacion = delTlde Hezviacion - delTlde
Media estandar Recuesnto calumna Media estidndar Recuesnta columna Media estandar Recuesnta columna
EDAD =] 3 53 =] BS =1
MIOCARDOIOFPATIA MO 11 dd 05 15 25,45 =1 36,4
DILATADA =] 1 56,034 53 T 1 63,6
NALSEAS o 2 BE. 7 g 5.9 =1 3.3
A 1 3.3 1 .15 1 16,7
YOMITO o u] 0.0 a 0.0 =1 g3.3
A 3 100,02 3 00,0 1 16,7
ALOPECIA o 1 33,3 z 22,21 g 100,00
" z G673 T TT.EM 1] 0,05
COLURIA | 1 33,3 d A g 5 83,3
H 2 == 5 55,682 1 16,7
MIELOSIJPRESIO D 3 100,05 3 100,05 1 16,7
M 4l ] 0.0 0 0.0 5 83,9
ESTOMATTIS "D 3 100,03 3 100,03 B 100,03
OlARREA, T 3 100,05 g 55,95 E 100,05
§| ] 0.0 1 .1 1] 0.0
AFECTACION | 2 EE, T2 T ER=r =1 100,02
CUTAMER 5 1 33,3 2 22,2 0 0.0
FESOKG E3 5 EZ 5 53 5
ciuoaD BaBAHCHD 1 o0 1 1.4 1 4.5
CLEMCA 2 3.0 3 4,2 a 0.0z
OALLE 4 15,05 T 9.3 1 4.5
E AL ME 1 4,03 & 1,30 3 13,69
ESMERALD a 0,05 1 1.4 a 0.0
ESMERALD 0 0.0 z 2,80 1 4.5
Glaw s 13 S0 37T 52,1 1S 55,25
MaMNAEBI 1 o 0 3 q,2% u] 0,02
PIAMT S Ju] 0,02 z Z.8 u} 0,02
QUEVEDO a 0,0 1 1.4 u] 0,02
SALITRE 3 12,05 5 70 1 d4,55
SALITTRE u] 0,02 1 1,45 0 0,05
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