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1. Introduccién y Objetivos:

El cdncer y la enfermedad cardiovascular (ECV) estan intimamente relacionadas 2. Ambas entidades

comparten factores etiopatogénicos comunes® y constituyen las dos principales causas de

mortalidad en la poblacién actual *°. Sabemos que el paciente de alto riesgo cardiovascular (RCV)

también lo es para el desarrollo de muchos tipos de cdnceres, y de igual manera, el paciente con

cancer tiene un RCV mds elevado y la incidencia de ECV es mayor.

El avance de las ultimas décadas en la eficacia de los tratamientos antitumorales ha supuesto un

aumento de la supervivencia en muchos tipos de tumores ©

pero su empleo no estd exento de

riesgos; tal es asi, que el desarrollo de efectos secundarios cardiovasculares, lo que conocemos como

“toxicidad cardiovascular relacionada con el tratamiento frente al cancer “ (TCV-RTC) constituye en

muchos casos una causa importante de morbimortalidad, obligando a la suspensién del tratamiento

antitumoral con el consiguiente empeoramiento del prondstico vital de estos pacientes. La TCV-RTC

constituye junto con las segundas neoplasias, la causa mas frecuente de mortalidad en los pacientes

supervivientes al cancer 72,

En la necesidad de un enfoque multidisciplinar para proporcionar la mejor atencién al pacie
cancer, surge la disciplina de la “Cardio-Onco-Hematologia” (COH) cuyo objetivo es permitir

nte con
que los

pacientes con cancer reciban los mejores tratamientos posibles de manera segura, priorizando su

continuidad, evitando interrupciones y minimizando su toxicidad cardiovascular °.

Es por ello, que los pacientes oncohematoldgicos sometidos a tratamientos potencialmente

cardiotoxicos o que desarrollan ECV como consecuencia de los mismos en el curso de su proceso,

deben ser manejados por Equipos de COH °. El prondstico final de estos pacientes va a depender en

la misma medida del adecuado control de las complicaciones cardiovasculares, como de poder

completar su tratamiento antitumoral, e igualmente, una vez finalizado el mismo, de un adecuado

seguimiento y control de su proceso oncohematoldgico como del control adecuado de sus FRCV.

Siguiendo las lineas de actuacion marcadas por el Grupo de Trabajo de COH de la Sociedad Andaluza

de Cardiologia , dentro del marco estratégico del Proceso SEC-Primaria-COH !, planteamos este

proyecto formativo para establecer estrategias de comunicacion y actualizacion

de los

conocimientos de los profesionales implicados en el manejo de las complicaciones CV derivadas de

los tratamientos antitumorales y favorecer el desarrollo de rutas asistenciales adaptadas a los

recursos existentes entre los distintos niveles de asistencia sanitaria.
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2. Objetivos especificos:

v' Conocer el dmbito asistencial actual de la Cardio-Oncohematologia (COH). Situacidn actual,
objetivos, implantacion , desarrollo y utilidad en la asistencia al paciente con cdncer.

v' Conocer el perfil del paciente con riesgo de desarrollar cardiotoxicidad (CTox) e insuficiencia
cardiaca (ICC) secundaria al empleo de tratamientos antitumorales. Evaluacion del riesgo
basal de CTox y durante todo el proceso oncohematoldgico. Conocer los protocolos de
monitorizacion y seguimiento en COH en todos los niveles asistenciales.

v' Cémo diagnosticar y tratar la CTox. Conocer la evidencia actual en el tratamiento de la ICC 29
al empleo de antitumorales.

v' Manejo interdisciplinar entre distintos niveles asistenciales del paciente oncohematoldgico
con ICC. Seguimiento de largos supervivientes.

3. Participantes:

v' Meédicos de Atencién Primaria pertenecientes al drea de referencia sanitaria dependiente del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

4. Metodologia:

v’ Sesiones de Formacion de cardcter presencial consistentes en una exposicién tedrica y posterior
puesta en comun de casos clinicos con enfoque prdctico y asistencial. Todo el contenido cientifico
especifico se fundamentard de forma rigurosa en la evidencia actual disponible sobre la temdtica
desarrollada, afiadiéndose al contenido de la Formacion la experiencia profesional del docente.

v’ Se realizardn un total de 4 sesiones,de una hora de duracién, comprendidas entre el 16 de
Septiembre y 30 de Septiembre de 2025, que serdn impartidas en Centros de Salud del Area
Sanitaria de referencia del HUVR:

Centro de Salud Virgen de Africa : Martes 16/9. 14-15 h.
Centro de Salud “El Cachorro”: Viernes 19/9. 14-15 h.
Centro de Salud La Candelaria: Miércoles 24/9. 14-15 h.
Centro de Salud Marqués de Paradas: Jueves 25/9. 14-15 h.

O O O O

v' Las sesiones consistirdn en una exposicion tedrica inicial y la presentacién de casos clinicos
relacionados para la participacion y debate conjunto.

v' El material diddctico (presentacion y diapositivas) serd entregado a los participantes para su
estudio.
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