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“Evitar que el paciente curado de cdncer de
hoy se convierta en el paciente con insuficiencia
cardiaca de maiiana™®”’

A pesar de los dramaéticos avances cientificos
y tecnoldgicos de las udltimas dos décadas, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cancer
son laprincipal causade sufrimiento por enfermedad
en la poblacion venezolana *#. La carga de
morbimortalidad y discapacidad asi como el impacto
sociecondmico de estas afecciones esti aumentando
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aceleradamente en nuestro pais @. Ademads, estos
dos grupos de patologias estdn interconectadas
por factores de riesgo y determinantes sociales
comunes ©,

Las ECV ysusfactores deriesgo con frecuencia
representan un obstdculo para proporcionar
tratamientos antineoplasicos eficaces que prolongan
la supervivencia de los pacientes con cancer ¢®. A
su vez, las estrategias de tratamiento tradicionales
y el creciente nimero de nuevos farmacos
antineopldasicos eficaces tienen potenciales efectos
devastadores sobre el sistema cardiovascular ©®.

Los efectos toxicos indeseables del tratamiento
antineopldsico amenazan el bienestar de los
pacientes oncoldgicos y le pueden ocasionar
la muerte. Los cardiélogos y los oncélogos/
hematdlogos, cada vez mds, vemos pacientes con
cancer y ECV. La cardiotoxidad es la segunda
causa mds importante de morbilidad y mortalidad
de estos pacientes que reciben tratamiento
antineoplasico ®. Los oncélogos/hematélogos,
asi como los cardiélogos y el equipo aliado para la
asistencia de los pacientes con cancer, deben estar
integrados en grupos multidisciplinarios conscientes
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y preparados en forma continua ®. Esto para
afrontar eficazmente los efectos cardiovasculares
potencialmente devastadores de los tratamientos
antineoplasicos ®.

La Cardio-Oncologia es unanuevadisciplina
interprofesional dedicada a la promocion y defensa
de la salud cardiovascular de los pacientes con
cancer através de acciones en asistencia,educacion
e investigacion cientifica de alta calidad dirigidas
a propugnar modos de vida cardiosaludables e
implementar estrategias de intervencién costo-
efectivas . Todo ello para prevenir, diagnosticar
y tratar precozmente, asi como vigilar en forma
continua —a corto y largo plazo— los efectos
cardiovasculares perjudiciales de las estrategias de
tratamiento antineoplasicas ¢,

El Capitulo de Cardio-Oncologia de la SVC

Mision: Capitulo cientifico interprofesional
de la SVC, dedicado a la promocién y defensa de

Modelos de
atencidn en
Cardio-oncologia

Estdndares de
calidad de atencidn
y profesionalismo

Multiprofesionales

(¢)

Cardio-Oncologia

la salud cardiovascular de los pacientes con cancer
a través de acciones en asistencia, educacion e
investigacién cientificas de alta calidad, dirigidas
a propugnar modos de vida cardiosaludables y
estrategias de intervencion costo-efectivas. Todo
ello para prevenir,diagnosticary tratar precozmente,
asicomo vigilaren forma continua —acortoy largo
plazo— los efectos cardiovasculares perjudiciales
de las estrategias de tratamiento antineoplasicas.

Vision: ser un referente de excelencia con
reconocimiento nacional e internacional en el
desarrollo de la Cardio-Oncologia.

Valores: Respeto, esfuerzo, consagracion,
dedicacién, perseverancia, profesionalismo, ética,
responsabilidad social, excelencia, honestidad,
rigurosidad cientificay metodolégica,honorabilidad,
inteligencia emocional, profesionalismo, servicio
humilde, integridad, costo-eficacia y eficiencia.

Desarrolla
Profesional
Continue

Investigaciin
traslacional, chinica
¥ epidemialagica

Figura 1. Ejes estratégicos de desarrollo de la Cardio-Oncologia en Venezuela.
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EL CAPITULO CIENTIFICO EN CARDIO-ONCOLOGIA

Objetivos estratégicos

Contribuir a optimizar la salud cardiaca integral
en los pacientes sometidos a la terapia del cancer
a través de innovadores modelos de atencidn
médica integral hospitalaria y comunitaria.

Impulsar la formacién continua e investigacion
cientifica para mejorar la prevencién y el
tratamiento de la cardiotoxicidad resultante de
la terapia del cancer.

Propugnar el seguimiento de los sobrevivientes
de cancer a largo plazo, en relacién al riesgo de
enfermedad cardiaca.

Aumentar la concientizacién por parte de los
profesionales de la salud sobre el posible impacto
perjudicial de las terapias contra el cidncer en la
salud cardiovascular de pacientes oncolégicos,
durante y / o después de la terapia oncoldgica.
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