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En los ultimos anos se ha incrementado el estudio en el area
de la Cardio-Oncologia y hemos ido aprendiendo que estas
dos areas gque parecian estar separadas, tienen mas en comun
de lo que creiamos.

Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo en el cual se
utilizé una base de datos global (TriNetX Global
CollaborativeResearch Network), que incluyé mas de 120000
pacientes con una primera hospitalizacion por Insuficiencia
cardiaca (IC) y casi 8000 con Infarto agudo de miocardio (IAM)
sin diagnostico previo de cancer, entre el ano 2015 al 2024.
El punto final primario fue investigar el riesgo a mediano plazo
de cancer incidental desde los 6 meses posteriores a la
hospitalizacion indice, con un seguimiento promedio de entre
13-16 meses.
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Las dos cohortes fueron emparejadas 1:1 con controles (edad,
sexo, alcohol, tabaquismo). o
Como resultado, se encontré una mayor incidencia de cancer
en los grupos de patologia cardiovascular (IC e IAM) vs. grupo
control de forma significativa (p<0.01).

Los pacientes con IC tuvieron casi 3 veces mas.riesgo.de

desarrollar cancer durante el seguimiento (6% vs. 3.3% - HR
2.8 - p<‘fb.01) y aquellos con IAM aproximadamente el doble
(4.5% vs. 2.9% - HR 2.02- p<0.01).

También se analizo la combinacion de ambas patologias y.se
observo que entre IAM e IC, esta ultima tendria mayor peso en
el riesgo de cancer.incidental que el IAM solo. 4 ([p

Cuando se evalud segun el tipo de cancer, hubo mayor =\
incidencia de neoplasias hematoldgicas qL{e\‘de-ttjrﬁo“res e —
solidos de forma significativa en-ambaos fupos. >

Dentro de los tumores sélidos mas frecuentes (pulmon, mama,
pré§téta y colorrectal), el mayor riesgo en ambos grupos se vio
parau:éncer de pulmon.

Todo esto que se observa en este estudio podria explicarse a
través de caminos fisiopatoldgicos compartidos con una
asociacion potencial bidireccional entre cancer y enfermedad
cardiovascular. El estudio de estas interacciones ha extendido
los limites de los paradigmas tradicionales de enfermedad
unica.

Este concepto que se instaura es el de la llamada " CARDIO-
ONCOLOGIA REVERSA" que estaria influenciada por distintos
mecanismos como inflamacidn cronica de bajo grado,niveles
elevados de citoquinas proinflamatorias, desregulacion inmune
y estrés oxidativo que facilitan la aparicion y progresion de
tumores en sujetos con condiciones cardiovasculares
preexistentes. En este contexto, la enfermedad cardiovascular
actuaria como un factor de riesgo para el cancer.

Utilizando las palabras que menciona el articulo, este trabajo
es un "generador de hipotesis" ya que tiene sus limitaciones
gue nos impiden sacar una conclusion unica.
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Entre ellas se destacan que el emparejamiento de los grupos
fue algo desequilibrado ya que se incluyeron pocas variables
dejando excluidas patologias como diabetes Il e hipertension
arterial; que hubo un sesgo en cuanto a que los pacientes mas
enfermos(en este caso IC e IAM) tienen mayores controles
meédicos por lo cual es mas probable el diagn‘%stico de cancer
que en iéquellos asintomaticos; y por ultimo que tuvo un
seguimiento corto.

Como conclusion, podemos decir que el estudio nos
demuestra la necesidad de actuar de manera conjunta,
evaluando al paciente de forma integral y reconociend® cada
vez mas la compléeja interaccion entre las enfermedades
cardiovasculares'y el-.cancer para-asi-pode ‘abordara nﬁles{r\as
pacientes en equipo interdisciplinarioy po@der brindar una,
mejor/atencion.
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