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L a insuficiencia cardiaca (IC) y el cancer son
cada vez mas prevalentes en la medida en que
la poblacién mundial, incluyendo la cubana, incre-
menta su longevidad; este hecho es mas alarmante
si tenemos en cuenta en que ambas patologias
estan asociadas con una elevada morbilidad y mor-
talidad. En nuestro pais las enfermedades cardio-
vasculares y los tumores malignos han constituido
las principales causas de muerte desde hace varias
décadas. El cancer mostré una tasa de mortalidad
de 204.8 x 100 000 habitantes y las enfermedades
del corazéon de 202.9 por igual cantidad de habitan-
tes en 2013, ratificaAndose como las patologias que
mas influyen en el cuadro de mortalidad en Cuba
actualmente'. Tabla 1.

La IC se presenta entre un 2 y 3% de la poblacién
general, llegando a ser de un 10 a 20% en los pa-
cientes entre 70 y 80 afios?, por tanto se asocia con
comorbilidades no cardiacas crénicas como la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica, disfuncién
renal y hepatica, anemia, diabetes mellitus, deterio-
ro cognitivo, etc. A estas patologias asociadas a la
IC cada vez se les reconoce mas su impacto sobre
la mortalidad y hospitalizacidn en estos pacientes,
efecto mas pronunciado aun en aquellos con frac-

cién de eyeccién conservada donde estas comorbi

lidades se presentan con mayor frecuencia que en
aquellos con funcién sistélica reducida®®.

Poco se conoce actualmente acerca del riesgo de
cancer incidente en pacientes con IC, sin embargo,
ha sido bien documentado el riesgo incrementado
de IC en pacientes con cancer recibiendo quimiote-
rapia® °. Un interesante estudio realizado por Hasin
y colaboradores® en Minnesota, en 2013, comprobé
que pacientes con IC tuvieron un mayor riesgo
(68%) de ser diagnosticados con cancer en compa-
racién con un grupo control y que estos pacientes
también tuvieron un mayor riesgo de morir (56%) en
comparaciéon con pacientes portadores de IC sin
cancer, por lo que recomendaron la vigilancia es-
trecha de esta patologia en pacientes con IC; con-
cluyeron que el riesgo de cancer puede estar in-
crementado en individuos con IC.

Considerando que el paciente con IC es portador
con frecuencia de diferentes patologias asociadas y
que por tanto es un paciente mas enfermo es razo-
nable considerar que tiene un mayor y mas frecuen-
te contacto y visitas con su médico de asistencia, ya
sea de atencién primaria o especialistas de hospita-
les u otros centros de atencion secundaria o tercia-
ria. Por todo ello puede ser asumido que se le indi-
quen con mas frecuencia diversas pruebas diagnds-

ticas o evaluativas, incluyendo de despistaje de
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cancer de diferentes tipos, que pudieran proporcio-
nar su diagndstico mas temprano.

En el antes citado estudio de Hasin y colaborado-
res® y mediante el empleo de curvas de Kaplan-
Meier en el andlisis de la incidencia acumulada de
cancer en pacientes con IC en comparacion con un
grupo control durante los 7,7 afos de duracion me-
dia del estudio, encontraron que el riesgo de apari-
cién de cancer comenzé a los 2 anos de diagnosti-
cada la IC, con un pico o mayor riesgo a los 4 afnos,
comportandose igual que los controles a partir de
los 7 anos. Este resultado sugiere que en pacientes
con IC puede encontrarse un mas temprano diag-
néstico de cancer. Ademas debido a que la progre-
sién del cancer es usualmente un proceso lento, es
improbable que la IC por si misma pudiera ser el
factor causal de este incremento cancerigeno pre-
maturo.

Algunos de los factores de riesgo cardiovascular
son comunes para el desarrollo del cancer, princi-
palmente el habito de fumar. Aunque determinados
analisis han mostrado que el riesgo de cancer es
independiente de los antecedentes de tabaquismo,
si pudiera haber relacién con la cantidad, duracién y
el efecto dosis-respuesta del habito de fumar®”.
Resulta interesante citar los resultados del estudio
de Rasmussen-Torvik y colaboradores® quienes
concluyeron que la adherencia a un programa de
estilo de vida de salud cardiovascular estuvo rela-
cionada con una menor incidencia de cancer a lar-
go plazo, apoyando nuevamente la hipétesis de una
menor incidencia de cancer en pacientes con me-
nor riesgo de enfermedad cardiovascular y vicever-
sa.

Otro hecho a considerar es que los pacientes con
IC, probablemente con alguna otra cardiopatia de
base u otra patologia asociada pueden haber reci-
bido mayor exposicién a radiaciones como conse-

cuencia de estudios de imagenes diagndsticos o

terapéuticos, quizas aun antes del deterioro de la
funcién cardiaca, contribuyendo posiblemente al
incremento del riesgo del cancer®.

Medicamentos empleados habitualmente en la IC u
otras patologias cardiovasculares, en muchos casos
previamente al fallo cardiaco, como los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina, los
bloqueadores de los receptores de la angiotensina,
los bloqueadores de los canales de calcio, han es-
tado implicados en potenciales efectos carcinogéni-
cos en algunos estudios experimentales y observa-
cionales, sin embargo no existen evidencias con-
vincentes de que estos medicamentos, utilizados a
las dosis y tiempo habitual conduzcan a un incre-
mento del riesgo de cancer™.

El hecho de que el diagnéstico de cancer en pa-
cientes con IC se asocie con mayor mortalidad en
comparacién con aquellos sin cancer® sugiere que
esta patologia puede independientemente contribuir
al incremento de la mortalidad en pacientes con IC.
Es por tanto recomendable una adecuada vigilancia
y tratamiento del cancer tratando de alcanzar una
mejor evolucién de estos casos.

De acuerdo a Ather y colaboradores®, el impacto
pronostico del cancer sobre la mortalidad parece
similar en pacientes con IC con fraccién de eyec-
cién reducida o conservada.

Es relativamente reciente la observacién de la aso-
ciacién de céncer incidente en pacientes con IC, sin
embargo ella debe ser interpretada con cautela
hasta que nuevas investigaciones arrojen conclu-
siones que puedan precisar las causas o condicio-
nes de esta interrelacion. También deben ser preci-
sados los efectos del diagndstico, vigilancia y tra-
tamiento temprano del cancer sobre su impacto en
la mortalidad en pacientes portadores de IC.

Si finalmente fuera confirmado que la IC estuviera
asociada con un incremento del riesgo de céancer,

tendrian que ser investigados los efectos de varios
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factores como medicamentos usualmente emplea- flamatorios y el recientemente notificado acorta-

dos en estos pacientes, asi como sus habitos ali- miento de teldbmeros a nivel celular

mentarios, exposicion a radiaciones, procesos in-

11,12

Tabla 1.

Causa

Tasa por 100 000 habitantes

Tumores malignos
Enfermedades del corazon
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza v neumonia

Accidentes

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

Enfermedades de las arterias, artericlas y vasos
capilares

Diabetes mellitus
Lesiones autoinfligidas intencionalmentes

Cirresis y otras enfermedades crénicas del higado

1468 B Z01.4 Z04. 8

m

1811 198.9 2029
728 794 80._7
51.3 463 54 6
44 3 435 44 2
21.0 303 338
33.0 229 233
13.3 20.0 201
16.5 13.3 13.3

8.8 11.4 121

Mota: Em la mortalidad por cirmosis y otras enfermedades
wiral créanica.
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