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RESUMEN.

Las Enfermedades cardiovasculares y el cancer comparten factores
de riesgo y son las principales causas de mortalidad y morbilidad
en nuestro medio. De otro lado, el concepto cardiotoxicidad hace
referencia a desarrollo de patologias cardiovasculares relacionadas
con los tratamientos del cancer. La cardio-oncologia surge como
subespecialidad dentro de cardiologia, con el objetivo de desarrollar
estrategias multidisciplinares de promocion, prevencion y tratamiento
de las alteraciones cardiovasculares en pacientes oncologicos en los
diferentes niveles asistenciales y en colaboracion con fundaciones y
asociaciones de pacientes.

Dentro de esta colaboracion inter-especialidades, la Salud Laboral,
a través de los médicos y enfermeros del trabajo que integran las

Unidades Basicas sanitarias de los servicios de prevencion, participa
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SUMMARY
Cardiovascular diseases and cancer share risk factors and are the
main causes of mortality and morbidity in our environment. On the
other hand, the concept of cardiotoxicity refers to the development
of cardiovascular pathologies related to cancer treatments. Cardio-
oncology emerges as a subspecialty within cardiology, with the
objective of developing multidisciplinary strategies for the promotion,
prevention and treatment of cardiovascular disorders in cancer
patients at different care levels and in collaboration with foundations
and patient associations.

Within this inter-specialties collaboration, Occupational Health,

through the labour doctors and nurses that make up the Basic



realizando, desde el ambito laboral, el seguimiento y control de
los trabajadores que han sido tratados de cancer. El analisis de los
riesgos del puesto, la vigilancia sanitaria especifica y el analisis de la
documentacion clinica deben permitir a los especialistas determinar
las limitaciones y capacidades residuales y valorar la aptitud para el
trabajo de los pacientes oncologicos, para actuar en prevencion y
control de estas patologias.

El grupo de cardio-onco-hematologia laboral presenta la Guia para
el manejo coordinado de los trabajadores con cancer y riesgo
cardiovascular con el objetivo de ofrecer apoyo al profesional
sanitario en el abordaje preventivo del riesgo cardiovascular en
aquellas personas que, tras recibir tratamiento por un proceso
oncologico se reincorporan al mundo laboral, y en los que se ha
de realizar una valoracion global y coordinada por: oncologia,
cardiologia, hematologia y los especialistas de las unidades basicas
de Salud Laboral.

Palabras clave: Cardio-Oncologia, Tratamiento de cancer,

Cardiotoxicidad, Salud Laboral, Medicina del Trabajo
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Introduccion

Definimos cardiotoxicidad (CTox) como cualquier
Enfermedad Cardiovascular (ECV) derivada del
tratamiento del cancer, incluyendo: insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias,
hipertension arterial, valvulopatias, miocarditis,
hipertension pulmonar,enfermedad tromboemboélica
venosa o arterial y patologia pericardica®?. La CTox
es un problema clinico creciente que constituye,
junto con las segundas neoplasias, la causa mas
frecuente de mortalidad en supervivientes de
cancer®4567,

Las ECV y el cancer comparten multiples factores
de riesgo y son, actualmente, las principales causas
de mortalidad y morbilidad en nuestro medio. Por
tanto, el manejo conjunto de ambas plantea un
enorme reto para los sistemas de salud. Si bien los
avances en el diagnostico precoz y tratamiento
del cancer han mejorado de forma significativa

el pronostico vital de los pacientes, muchas de las
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Health Units of the prevention services, participates by carrying
out, from the workplace, the monitoring and control of the workers
who have been treated for cancer. The risks position analysis, the
specific sanitary surveillance and the clinical documentation analysis
must allow the specialists to determine the limitations and residual
capacities and assess the aptitude for the work of the oncological
patients, to act in prevention and control of these pathologies

The labor cardio-onco-hematology group presents the Guide for the
coordinated management of workers with cancer and cardiovascular
risk with the aim of offering support to the healthcare professional
in the preventive approach of cardiovascular risk in those who, after
receiving treatment for a The oncological process is reincorporated
into the world of work, and in which a global assessment must be
carried out and coordinated by: oncology, cardiology, hematologic
and the specialists of the basic units of Occupational Health.
Keywords: Cardio-Oncology, Cancer Treatment, Cardiotoxicity,

Occupational Health, Occupational Medicine

terapias antitumorales aumentan la vulnerabilidad
del sistema cardiovascular y adelantan la edad de
riesgo vascular®.

Por ello, como resultado de la colaboracion entre
cardiologos, oncologos, hematologos y médicos y
enfermeros del trabajo,surge la Guia para el manejo
coordinado de los trabajadores con cancer Yy
riesgo cardiovascular®. Es objetivo de este texto el
abordaje preventivo del riesgo cardiovascular en las
personas que han sufrido un cancer y se encuentran
activas laboralmente o se reincorporan al mundo del
trabajo, mediante una valoracion global y coordinada
por: oncologia, cardiologia, hematologia y las
unidades basicas de Salud Laboral.

La prevencion especifica del riesgo cardiovascular
en los pacientes oncologicos se enmarca asi en
las actividades de Salud Laboral (prevencion,
promocion de la salud y vigilancia de la salud de
forma mas especifica), dentro de la valoracion
integral  del
antecedentes personales, circunstancias clinicas,

trabajador,  considerando  los
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TABLA 1. TIPIFICACION DEL RIESGO DE DESARROLLO DE ECV TRAS TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Grupo de riesgo

Criterios

Recomendaciones

Adultos < 65 afios
Sin FRCV
Sin ECV previa

Educar en habitos de vida cardiosaludables
Educar en sintomas de alerta (disnea,
edemas, dolor toracico, sincope)

asociados)
Antecedentes de insuficiencia cardiaca o
cardiopatia isquémica previa al tratamiento

el Asintomaticos Ejercicio fisico moderado
Valoracién CV al final del tratamiento Revisidn anual por el profesional que lleve
oncoldgico: normal* a cabo su seguimiento, con ECG y analitica
Adultos < 65 afios Educar en habitos de vida cardiosaludables
Con FRCV Educar en sintomas de alerta(disnea,
ECV previa estable (excluyendo edemas, dolor toracico, sincope)
insuficiencia cardiaca o cardiopatia Ejercicio fisico moderado
Intermedio isquémica) Revision anual por el profesional que lleve
Asintomaticos a cabo su seguimiento, con ECG y analitica
Valoracion CV al final del tratamiento Recomendar revisiones periodicas en
oncoldgico: sin cambios con respecto a la cardiologia en pacientes con cardiopatia
basal* estructural
Educar en habitos de vida cardiosaludables
Supervivientes de cancer infantil o adultos Educar en sintomas de alerta (disnea,
> 65 afios edemas, dolor toracico, sincope)
Tratamiento con dosis de antraciclinas Ejercicio fisico moderado
>250mg/kg +/- radioterapia toracica Revision anual por el profesional que lleve
>30Gy (si el corazon recibe una dosis a cabo su seguimiento, con ECG y analitica
Alto media >5Gy o en pacientes con FRCV Recomendar revision cardiovascular a los

3y 5 afios post tratamiento en pacientes
asintomaticos
Recomendar revisiones periddicas en

antitumoral
— Cardiotoxicidad documentada

cardiologia en pacientes con insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica y/o
cardiotoxicidad

(CV: cardiovascular; ECG: electrocardiograma; ECV: enfermedad cardiovascular; FRCV factores de riesgo cardiovascular, *Solicitar
valoracion CV en caso de que no se haya realizado. Si el paciente esta asintomatico dicha valoracion no es urgente ni preferente y no

debe impedir la reincorporacién laboral)

riesgos y exposiciones laborales para determinar sus
capacidades y limitaciones y llegar a una calificacion
de aptitud que permita evitar riesgos personales o
para terceros.

Riesgos laborales y actuaciones preventivas
coordinadas

El riesgo de desarrollar CTox y las probabilidades
de recuperacion dependen tanto del tratamiento
antitumoral administrado como de la presencia de
otros factores (predisposicion genética, edad, sexo,
tratamientos antitumorales previos, cardiopatia
y/0 factores de riesgo cardiovascular (FRCV) pre-
existentes). Por este motivo, la creacion de equipos
multidisciplinares de cardio-onco-hematologia es
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clave para asegurar que los pacientes con cancer
reciben el mejor tratamiento con el menor riesgo
asociado de eventosadversos cardiovasculares!'®:!!1213,
Tras la fase de tratamiento activo, la reincorporacion
de estos pacientes a la vida laboral es un objetivo
primordial, por lo que resulta imprescindible integrar
a los especialistas en medicina y enfermeria del
trabajo en los equipos de cardio-onco-hematologia.

Teniendo en cuenta que los servicios de salud laboral
sonresponsablesdelaprevenciondeldanoyvigilancia
de la salud de esta poblacion, su coordinacion con los
equipos de medicina asistencial (atencion primaria
y medicina hospitalaria) es basica para promover
estrategias comunes que garanticen la continuidad
asistencial y que optimicen los recursos disponibles.
Se propone por ello un protocolo actuacion y de
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TABLA 2.- CRITERIOS DE DERIVACION CONSENSUADA DE TRABAJADORES ONCOLOGICOS

Trabajadores asintomaticos

— Si se detecta en la UBSL aumento de riesgo de patologia onco-hematoldgica o cardiovascular por exposicion a
factores laborales especificos

— Mal control de FRCV

— Deteccidn de signos de recidiva

Trabajadores con sintomas/signos sugestivos de cardiopatia

— Disnea de esfuerzo

— Edemas que sugieran ICC

— Dolor toracico sugestivo de angina
— Sincope de perfil cardiogénico

— Arritmias

Independientemente de los sintomas: alteraciones en pruebas complementarias

— ECG (taquiarritmias, QTc >500 mseg, bloqueo de rama izquierda nuevo, trastornos de conduccion)
— ECOCARDIOGRAMA (FEVI < 53%, alteraciones nuevas en la contractilidad segmentaria, valvulopatia moderada-
severa, hipertension pulmonar moderada-severa)

Deseo gestacional en supervivientes de cancer infantil tratadas con antraciclinas y/o radioterapia toracica para
evaluacion cardiovascular.

vigilancia sanitaria especifica ajustado al riesgo cardiacas o hematologicas en la capacidad laboral
para trabajadores con antecedentes de cancer del trabajador.
que han recibido y tratamientos potencialmente En trabajadores que han sido tratados de cancer,
cardiotoxicos (Tabla 1). la vigilancia sanitaria especifica y el analisis de la
El manejo precoz de las posibles complicaciones documentacion clinica del trabajador debe permitir
cardiovasculares es la clave para una mejor la a los especialistas en medicina del trabajo valorar la
recuperacion, por lo que resulta imprescindible aptitud y determinar:
crear protocolos locales de derivacion con los — Si las capacidades residuales del trabajador son
centros de referencia. Con la autorizacion del compatibles con el desempeifio de las tareas
paciente se podra aportar la informacion médica y fundamentales del puesto, especialmente en
laboral relevante para agilizar el proceso y evitar relacion con existencia o no de patologia CV o
duplicidades de estudios. Se resumen en la Tabla hematolégica previa o agravada por el tratamiento
2 los criterios generales de derivacion a atencion oncologico.
primaria y/o cardio-oncologia en trabajadores — Si presenta limitaciones para realizar alguna tarea.
con antecedentes de cancer y tratamientos — Si la exposicion a los riesgos existentes en el
antitumorales potencialmente cardiotoxicos. Se puestodetrabajo puedeimplicarempeoramiento
recomienda consensuar estos criterios en formato de la patologia onco-hematologica, de las
de protocolos locales en las diferentes areas secuelas derivadas de ésta, o aumenta el riesgo
sanitarias. de recidiva.

— Detectar aspectos de la salud CV (habitos de vida
Aptitud laboral en cardio-onco-hematologia y factores de riesgo) mejorables, para incidir en

ellos.

Dado que gran parte de los pacientes oncologicos Sera necesario incluirle, con el consentimiento del
son diagnosticados y tratados en edades laboralmente trabajador, en un programa especifico de control de
activas, sera necesario tener en cuenta como influye factores de RCV, ya que, como se ha senalado, los
el cancer, sus tratamientos y las posibles secuelas pacientes que han recibido tratamiento antitumoral
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TABLA 3.- CONTENIDOS MINIMOS DE LOS INFORMES PARA VALORAR LA APTITUD LABORAL DEL

TRABAJADOR Y RIESGOS POTENCIALES A VIGILAR

Aspectos generales

Situacion psicosocial y familiar

Tipo de puesto laboral

Riesgos laborales por exposicion (pasados y actuales) con posible repercusion en problemas onco-hematoldgicos y/o
cardiovasculares

Incluir los datos de vigilancia especifica de la salud previos

Habitos Toxicos

Valoracion cardiovascular

1. Factores de Riesgo Cardiovascular

FRCV Sf/NO Tratamiento actual
HTA
Diabetes I/I1
Dislipemia
Obesidad Sefalar indice de masa corporal
Sedentarismo
Tabaquismo Sefalar si es exfumador

Antecedentes de enfermedad cardiovascular (fecha, diagndstico y tratamiento)
Seguimiento actual en cardiologia: si/no Periodicidad ___meses
Grado funcional de la NYHA .
Diagndstico de cardiotoxicidad (SI/NO)
a. Tipo
b. Tratamiento recibido
c. Precisa interrumpir tratamiento antitumoral
d. Seguimiento
e. Valoracion de efectos adversos limitantes de cara a su puesto de trabajo
6. Recomendaciones de monitorizacién y seguimiento
a
b

uihwn

Estilo de vida cardiosaludable
Obijetivos de control de factores de riesgo para el paciente concreto
c. Necesidad de pruebas complementarias (cuando, qué , con qué frecuencia, quién lo revisa)
7. Especificar circuito de derivacién si aparecen alteraciones en la monitorizacién o nuevos sintomas.
8. Aspectos especificos a tener en cuenta de cara a la reincorporacién a su puesto de trabajo habitual derivadas de
su patologia cardiovascular.

Valoracion Onco-Hematoldgica

1. Antecedentes de cancer (fecha, diagnodstico y tratamiento)
2. Cancer actual: Tipo, estadio y factores bioldgicos importantes.
3. Indicar si esta probablemente curado o no
4. Tratamiento antitumoral recibido identificando:
a. Cirugia: SINO. Intencion: radical vs paliativa
b. Tratamiento antitumoral: adyuvante (post-cirugia) o neoadyuvante (pre-cirugia)
c. Intencién curativa o paliativa
d. Farmacos recibidos, fecha y dosis
e. Siel paciente ha recibido radioterapia: localizacion, volumen de irradiacion (localizacion tumoral que ha sido
tratada), técnica o técnicas combinadas utilizadas, dosis total y fraccionamiento del tratamiento
f.  Si el paciente ha desarrollado efectos secundarios graves: tipo y tratamiento
g. Valoracion de efectos adversos limitantes de cara a su puesto de trabajo
h. Cardiotoxicidad clinica o subclinica y tratamiento
5. Recomendaciones de monitorizacion y seguimiento (cuando, qué, con qué frecuencia, quién lo revisa)
6. Especificar circuito de derivacion si aparecen alteraciones en la monitorizacién o nuevos sintomas
7. Aspectos especificos psicofisicos a tener en cuenta de cara a la reincorporacion a su puesto de trabajo habitual

derivadas de su patologia onco-hematoldgica o complicaciones asociadas.
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Circuito Preventivo-Laboral

Medicina y Enfermeria del Trabajo

Valoracion del Riesgo Laboral

Valoracién de la situacion clinica
del trabajador

Actuacion de la Unidad Basica de Salud
* Promocidn y vigilancia de la salud

* Prevencion 12 de cancer y enfermedades
cardiovasculares (ECV)

* Prevencion de riesgo cardiovascular y
segundas neoplasias tras tratamiento
antitumoral

* Acciones formativas e informativas
* Actividades pericial e investigadora
* Reincorporacion laboral

Circuito Clinico-Asistencial

Fundaciones y Asociaciones

Equipos de Atencién Primaria (AP) :
Equipos de Cardio-Onco-Hematologia (COH) de pacientes
./ *Promocion y vigilancia de la salud (AP) Campaiias de prevencion y

* Prevencion 12 de cancer y ECV (AP)

i

promocion de la salud

* Control y seguimiento durante
tratamiento (COH-AP)

* Valoracion fin de tratamiento (COH)

* Recomendaciones de vigilancia post-
tratamiento (COH)

* Seguimiento a largo plazo de pacientes
con cardiotoxicidad (cardiologia-AP)

* Seguimiento de otras complicaciones
derivadas del cancer o del tratamiento

K Diagnéstico de cancer \ Apoyo y acompafiamiento de los
« Tratamiento antitumoral (onco- pacientes en las diferentes fases del
hematologfa) proceso del cancer

.

* Orientacién médica
* Apoyo Psicolégico
* Atencion Social

* Orientacién Laboral

* Educacion en salud a pacientes,
familias y cuidadores

J

Criterios de derivacidn al circuito clinico-
asistencial ante el desarrollo de nuevos
sintomas o signos de ECV

(onco-hematologia-AP-otros)

* Reevaluacion diagndstica ante nuevos
\sintomas/signos de ECV (cardiologia-AP)

[ Ayuda y promocién de la investigacion j

Apoyo en la reincorporacion laboral

J

presentan mas probabilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares y a edad mas temprana.

En caso de que no esté ya controlado por cardio-
oncologia, se le derivara para controles periodicos
que permitan seguimiento especifico y deteccion de
posibles toxicidades o complicaciones tardias.

En la Tabla 3 se incluyen elementos claves de
los informes que permiten garantizar, junto con
la informacion basica tradicional, una adecuada
valoracion de la aptitud laboral en estos trabajadores y
programar examenes de salud y estrategias especificas
de prevencion de riesgos laborales y complicaciones
derivadas de la patologia onco-hematologica®®.

Conclusiones

La Cardio-Onco-Hematologia Laboral surge como

subespecialidad cardiolégica con los objetivos de:

— Mejorar la reincorporacion laboral de pacientes
onco-hematologicos.

— Asegurar una vigilancia activa de su salud
cardiovascular con campanas de promocion de
la salud.
Minimizar las complicaciones cardiovasculares a
medio-largo plazo, potenciando un estilo de vida
cardiosaludable.
Favorecer el desarrollo de protocolos de
derivacion ante la aparicion de nuevos sintomas
cardiovasculares o signos de posible recaida.
Es fundamental la coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales, Cardio-oncologia/Atencion
Primaria/Medicina del trabajo (en trabajador
en activo), para optimizar el seguimiento del
trabajador y evitar duplicidades innecesarias
(Figura 1 y Figura 2)
Se considera en esta Guia para el manejo
coordinado de los trabajadores con cdncer y
riesgo cardiovascular de forma individual el riesgo
cardiovascular por ser una situacion especifica que
requiere una reflexion conjunta y esperamos que
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Campanias de Prevencion Coordinadas

(salud publica, salud laboral, fundaciones y asociaciones de pacientes®)

Prevencion primaria  Diagndstico de cancer

Preventivo
Laboral

Fin de tratamiento
Reincorporacion Laboral

Tratamiento

Preventivo

o= Laboral

«—— Cardio-Onco-Hematologia ———=mmmmmmmnad

¢ Equipos de Atencion Primaria

< Fundaciones y Asociaciones de Pacientes

v

v

*En dmbito laboral se tendrdn en cuenta actuaciones individuales (consejo médico) y colectivas con el conocimiento y aprobacion de Delegados de Prevencion,
Comités de Seguridad y Salud y Organizaciones Sindicales)

pueda ser un material de consulta y apoyo en la toma
de decisiones coordinada entre todos los implicados.
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