Cuidados paso a paso: Cardiotoxicidad

Insuficiencia cardiaca (ventriculo izquierdo): Tras

Grado 1 (Leve) Grado 2 (Moder
Asintomatico con anomalias de Sintomas con acti
laboratorio o de imagenes esfuerzo de leve a
cardiacas

Prolongacion del intervalo QTc:

Grado 1 (Leve) Grado 2 (Moder
QTc 450-480ms QTc 481-500ms

Manejo

Estrategia global:

- Revisar los tratamientos concomitantes que puedan afectar la funcién cardiaca, particularmente al i
Diagnéstico cardiaco completo al inicio del estudio: ECG (para encorafenib), ECHO/MUGA (para ¢
reactiva, No iniciar la terapia MEKi si QTc >500 ms
Supervisar a los pacientes que ya han tenido o que tienen un riesgo significativo de desarrollar prolc
durante la administracion de encorafenib
No se ha establecido la seguridad de binimetinib en pacientes con LVEV <50 % o por debajo del LI
Repetir ECHO para el régimen que contiene MEK al mes y cada 2-3 meses durante el tratamiento.
x 3, y luego cada 2 a 3 meses durante el tratamiento, con mayor frecuencia si toma medicamentos ¢
nuevos agentes que pueden prolongar el intervalo QT
Prevencion (no se conocen estrategias), fomentando un estilo de vida saludable
Introducir el concepto de reduccion de dosis 0 mantenimiento de dosis al educar a los pacientes ant
Evaluar la adherencia a los medicamentos antihipertensivos si los pacientes son hipertensos
Siempre que se suspenda binimetinib, reducir la dosis de encorafenib a un maximo de 300 mg una

Grado 1 (Leve) Grado 2 (Moderado)
- Anticipar la derivacién a cardiologia si la - Anticipar la derivacion a cardiologia
condicion empeora - Trametinib debe suspenderse por insuficiencia ce
Inhibidores de MEK (cobimetinib y trametinib) congestiva sintomatica o un valor de FEVI dismi
que se interrumpiran sila FEVI disminuye > basal o y por debajo del LIN de la institucion
10 % del basal o por debajo del LIN de la Binimetinib se suspendera por una disminucién p
institucion valor de la FEVI >10 % pero <20 % desde el inici
Promover la hidratacion adecuada y la del LIN de la institucion o por una disminucion pe
adherencia a la medicacion. FEVI. Después de 4 semanas de espera con bini
Aconsejar a los pacientes que eviten la la FEVI cada 2 semanas. Reanude con una dosis
ingesta de alcohol u otras sustancias binimetinib si la FEVI esta por encima del LIN y Iz
psicoactivas absoluta desde el inicio es <10 % Y el paciente e:
Fomentar la evaluacién del panel de lipidos asintomatico. Si la FEVI no se recupera en 4 se
para evaluar el riesgo cardiovascular permanentemente binimetinib
Promover un estilo de vida saludable. Dabrafenib se suspendera por un valor de FEVI ¢
o Dejar de fumar, control de % del basal y por debajo del LIN de la institucion
comorbilidades, reduccion de estrés, Para la disminucion recurrente de la FEVI de gra
control de peso, ejercicio fisico % 0 10-19 % de caida desde el valor inicial), sus
encorafenib hasta 4 semanas; si mejora al Grado
de pretratamiento, entonces se puede reanudar |
no hay mejoria, se debe suspender encorafenib
Anticiparse a la pronta evaluacion de los sintoma
actuales por parte del oncologo o cardiélogo si he
cardiacos no urgentes
Busque atencién inmediata en el departamento d
dolor/presién en el pecho para evaluar un posible
miocardio

BNP = péptido natriurético cerebral; PA = presién arterial; CAD = enfermedad de las arterias coronarias; CBC = hemograma completo; CK = creatina quinasa; CMP = panel metabdlico completo;
CXR = radiografia de térax; DOE = disnea de esfuerzo; ECG = electrocardiografia; ECO = ecocardiografia; FE = fraccion de eyeccion; Gl = gastrointestinal; VIH = virus de la inmunodeficiencia
humana; LIN = limite inferior de la normalidad; FEVI = fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; IM = infarto de miocardio; MUGA = barrido de adquisicién multigatillado; OTC = sin receta; CDV
= calidad de vida; SOB = dificultad para respirar.
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