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El cáncer y las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) son las dos patologías más comunes no comu-
nicables que generan la mayor mortalidad global. En 
años recientes, el envejecimiento progresivo de la po-
blación ha conducido a un aumento de la incidencia de 
cáncer y ECV, así como a una prolongación de la so-
brevida de los pacientes, lo que origina un incremento 
importante en la prevalencia de pacientes sufriendo 
ambas enfermedades. Se ha observado un similar pa-
trón de distribución de la mortalidad de pacientes con 
ECV y cáncer, lo cual se considera que es el resultado 
de factores de riesgo comunes en la patogénesis de 
ambas enfermedades, tales como tabaquismo, hiperli-
pidemia y obesidad. Esta situación también acrecienta 
el riesgo de detectar ECV y sus factores de riesgo entre 
los candidatos para tratamientos oncológicos. Por otro 
lado, la mejoría general de los resultados de los trata-
mientos oncológicos se ha asociado a una mayor inci-
dencia de los efectos secundarios cardiovasculares de 
dichos tratamientos. Además, los eventos cardiovascu-
lares (CV) se han reconocido como la primera causa 
de mortalidad entre los sobrevivientes de cáncer, lo 
cual, en algunos tipos de cáncer, puede exceder la tasa 
de mortalidad relacionada con la recurrencia de la ma-
lignidad de base1.

Los equipos de cardio-oncología (ECO) son equipos 
multidisciplinarios de profesionales de salud dedicados 
a proveer evaluación y cuidado CV especializado en 
todos los estadios del proceso del cáncer. Los 

objetivos principales son ofrecer una atención médica 
óptima, así como un aumento de la calidad de vida. 
Por muchos años, los cardiólogos han colaborado con 
los especialistas en el tratamiento del cáncer para asis-
tirlos en el manejo de la morbilidad CV y guiar el tra-
tamiento CV óptimo. Actualmente, el papel del 
cardiólogo se ha expandido desde el manejo de los 
efectos agudos y crónicos secundarios a la terapia 
para el cáncer hasta la aplicación de estrategias pre-
ventivas tempranas, promoviendo un abordaje multidis-
ciplinario centrado en el paciente en un ambiente 
dedicado a ello. La identificación de los efectos secun-
darios cardiacos de los agentes antineoplásicos y de 
la radioterapia, balanceado con el conocimiento de la 
evolución natural de la malignidad y los beneficios de 
los tratamientos oncológicos, ofrece la mayor oportu-
nidad para una larga sobrevida libre de enfermedad2.

Un ECO típicamente incluye miembros principales 
(oncólogos médicos y radioterapeutas, hematólogos, 
cardiólogos y enfermeras especializadas) y miembros 
colaboradores (médicos generales, cirujanos oncólo-
gos y cardiovasculares, patólogos, genetistas, psicólo-
gos y rehabilitadores), pero la composición del equipo 
puede variar de acuerdo con el tamaño del hospital y 
su organización (Fig. 1).

Los especialistas en cáncer (oncólogo médico, on-
cólogo radioterapeuta, hematólogos y enfermeras es-
pecialistas en oncología) deben estar a cargo de la 
selección de pacientes que deben ser referidos a 
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cardiología, ya sea porque tienen alto riesgo cardiovas-
cular, alto riesgo de presentar complicaciones CV o 
presenten una complicación CV.

El papel principal de los cardiólogos es facilitar el 
tratamiento del cáncer proporcionando exámenes diag-
nósticos claros e intervenciones tempranas en caso de 
toxicidad clínica y subclínica, y participar en la toma de 
decisiones sobre la continuación, la modificación o la 
interrupción del tratamiento del cáncer. Los cardiólogos 
con especial interés en cardio-oncología, insuficiencia 
cardiaca o imagen cardiaca avanzada son los que 
usualmente lideran el equipo, con soporte de otros 
cardiólogos subespecialistas.

Aparte de ese núcleo, y dependiendo de la extensión 
del ECO, con frecuencia están implicados otros profe-
sionales tanto del ámbito hospitalario (cirujanos, anes-
tesistas, cuidados paliativos, geriatras y farmacólogos) 
como extrahospitalario (médicos de atención primaria, 
psicólogos y trabajadores sociales). Esta alianza de 
profesionales trabajando conjuntamente permitirá ofre-
cer una atención de excelencia durante el proceso del 
cáncer3.

Las reuniones regulares del ECO proporcionan una 
estructura adecuada para revisar pacientes complejos. 
La responsabilidad de la toma de decisiones, la provi-
sión de vigilancia cardiaca y el seguimiento deben 
acordarse en una discusión del ECO para asegurar 
que se proporciona una atención óptima.

El propósito principal de los ECO es aunar la aten-
ción cardiovascular y el tratamiento dirigido al cáncer. 
Mediante el desarrollo de protocolos para la detección 

y el tratamiento precoz de la ECV y la cardiotoxicidad, 
es posible minimizar las interrupciones del tratamiento 
y mejorar, por lo tanto, el pronóstico de la enfermedad 
de base. La existencia de vías eficientes de comunica-
ción y colaboración entre las personas que componen 
los equipos multidisciplinarios mejora los resultados 
finales. La formación de otros profesionales sanitarios 
implicados de forma tangencial en este proceso, la 
educación de pacientes y familiares y, no en último 
lugar, la investigación, representan objetivos secunda-
rios. Para tener éxito, los equipos multidisciplinarios 
necesitan elaborar un protocolo de funcionamiento en 
el que cada integrante tiene un papel y unas respon-
sabilidades definidas. También es indispensable plas-
mar las modalidades y el esquema de comunicación 
entre los miembros centrales del equipo, así como el 
modo de interacción con otros profesionales que están 
implicados ocasionalmente, como cirujanos, anestesis-
tas y farmacólogos.
Los objetivos del ECO incluyen (Fig. 2):
–	Previamente a la terapia del cáncer, la identificación 

de factores de riesgo potenciales que podrían asociar-
se a complicaciones CV relacionadas con el trata-
miento del cáncer, la optimización de la salud CV para 
permitir una cirugía del cáncer segura y una terapia 
anticancerosa local y sistémica óptima, y cuando la 
optimización de la salud CV no puede ser lograda, 
una discusión interdisciplinaria para asegurar un tra-
tamiento del cáncer sin un daño CV sustancial.

–	Durante el tratamiento de cáncer, la identificación 
temprana y el tratamiento apropiado de las 

Miembros
principales

Miembros
colaboradores

Patólogo
genetista

Cirujano
oncólogo

Cirujano
cardiovascular

Radiólogo

Servicio
psicosocial

Cuidado
paliativo 

Líder del
equipo

Cardiólogo

Hematólogo

Oncólogo
médico

Oncólogo
radioterapeuta 

Enfermeras
especialistas

Rehabilitación

EQUIPO DE CARDIO-ONCOLOGÍA

Figura 1. Equipo de cardio-oncología. Contenido adaptado de: Alizadehasi, et al.1
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complicaciones CV. En aquellos casos con efectos 
CV colaterales, una discusión interdisciplinaria para 
tomar decisiones clínicas que permitan el mejor re-
sultado oncológico con las menores consecuencias 
cardiovasculares

–	Después del tratamiento del cáncer, la optimización 
de las estrategias preventivas, el tamizaje para la 
detección de complicaciones de inicio tardío, y la 
revaluación de las complicaciones CV en pacientes 
con necesidad de tratamiento para cánceres 
secundarios.
Una clínica de cardio-oncología es cualquier organi-

zación con un ECO que facilita el cuidado de los pa-
cientes de cáncer ambulatorios de una forma 
coordinada. Las clínicas de cardio-oncología, además 
del ECO, disponen de instalaciones dedicadas al ma-
nejo ambulatorio de los pacientes (consultorios, habi-
taciones para realizar exámenes no invasivos, como 

electrocardiograma, prueba de estrés o ecocardiogra-
ma, salas de reunión y soporte administrativo) y se 
apoyan en un departamento de cardiología que permita 
practicar un rango completo de imágenes cardiacas 
avanzadas, como ecocardiografía tridimensional y tran-
sesofágica, resonancia magnética cardiaca y tomogra-
fía cardiaca; el cuidado de pacientes hospitalizados en 
salas generales o en la unidad de cuidados intensivos 
para pacientes que desarrollen síntomas o efectos se-
cundarios CV nuevos o agudos durante la hospitaliza-
ción; y tratamiento electrofisiológico, intervencionista o 
por cirugía cardiaca2.

La implementación de una clínica de cardio-oncolo-
gía permite la unificación del proceso del cuidado del 
paciente con cáncer, y sus metas son:
–	Comunicación efectiva y coordinación entre los pro-

fesionales involucrados en el cuidado de los pacien-
tes con cáncer.

Figura  2. Vía clínica de pacientes con cáncer elegibles para la consulta de cardio-oncología. CV: cardiovascular;  
FRCV: factores de riesgo cardiovascular. Contenido adaptado de: Lancellotti, et al.2
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–	Desarrollo y adherencia a los protocolos clínicos lo-
cales para reducir las decisiones individuales.

–	Optimizar la salud CV a corto y largo plazo en pa-
cientes que podrían necesitar medicamentos 
cardiotóxicos.

–	La prevención, el diagnóstico temprano y el trata-
miento de las complicaciones CV relacionadas con 
el tratamiento del cáncer.

–	Reducir las interrupciones de los medicamentos 
anticancerosos.

–	Coordinar la educación médica continua, el en-
trenamiento médico y la investigación clínica en 
cardio-oncología.
Los problemas de salud que enfrentan los sobrevi-

vientes de cáncer relacionados con su enfermedad y 
su tratamiento son amplios. Un aspecto esencial en 
cardio-oncología es asegurar una supervivencia segu-
ra a largo plazo sin el desarrollo de una ECV después 
de vencer un cáncer, lo cual requiere una red bien 
organizada para un seguimiento a largo plazo.

Actualmente existen una mayor conciencia y un gran 
interés clínico en la seguridad cardiaca durante la te-
rapia del cáncer, así como en el abordaje óptimo de 
los problemas cardiacos en los sobrevivientes de cán-
cer. Los programas de cardio-oncología multidiscipli-
narios se han organizado en equipos, clínicas o 

servicios dedicados a diagnosticar y prevenir para me-
jorar la atención, el bienestar y los resultados a largo 
plazo. Si bien muchos departamentos de cardiología 
todavía no tienen una clínica de cardio-oncología, es 
probable que en un futuro se convierta en una subes-
pecialidad cada vez más relevante. Todo gran hospital 
debería tener instalaciones de cardio-oncología. Los 
hospitales comunitarios pequeños también deben te-
ner un ECO con la posibilidad de seguir y abordar al 
menos las principales cuestiones relacionadas con el 
tratamiento integral de los pacientes con cáncer.
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