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- Factores de riesgo comunes
- Causa de mortalidad en pacientes con cáncer/supervivientes

Kenzil K et al. J Clin Oncol 2018

Patnaik J et al. Breast Ca Res 2011
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EQUIPO C-O 
NUCLEO
Cardiólogo
Hematólogo
Oncólogo
Radioterapeuta
Enfermería
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Adaptado a la capacidad/estructura 
de cada centro 

Recursos HUMANOS Y MATERIALES 

SERVICIO C-O 

CLÍNICA C-O 

EQUIPO C-O 
NUCLEO
Cardiólogo
Hematólogo
Oncólogo
Radioterapeuta
Enfermería

ALIADOS 
Médico familia
Cirujano oncológico
Patólogo
Farmacéutico hospital
Análisis clínicos
Cuidados paliativos
Psicólogos

Instalaciones ambulatorias
Salas de consulta

Salas test no invasivos
(ECG, Eco, ergometría)

Salas reuniones
Apoyo administrativo

Departamento Cardiología
TC cardiaco y CardioRM

Hospitalización 
Cuidados cardiológicos agudos
Laboratorio de Hemodinámica

Unidad de Electrofisiología 
Cirugía Cardiaca

Hospitales terciarios/universitarios
Coordinación asistencial, 

docente e investigadora en C-O
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Los que tiene mayor riesgo de desarrollar cardiotoxicidad

Otros pacientes cardiópatas ¿según el fármaco que van a recibir?  
- En tratamiento por cardiopatía isquémica

- Anticoagulados que puedan necesitar cambio de tratamiento
- Con dispositivos que precisen Radioterapia.
Herrmann J et al Mayo Clin Porc 2014; 89:1287-303
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Evitar que sea cardiología quien “impone” los criterios, pero siendo muy conscientes de  la capacidad real, para evitar saturación
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5.- ¿Qué tipo de consultas deben hacerse?

• Consulta de alta resolución/acto único, previa a tratamiento potencialmente cardiotóxicos

• Revisiones solo en pacientes que necesitan seguimiento presencial (sintomáticos, optimización tto…)

• Teleconsulta para resultados/dudas:

… con el propio paciente 

… con los otros profesionales

… cambio por COVID 

• Consulta de enfermería 

• Pacientes Ingresados
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Rev Esp Cardiol. 2017;70:474-86 - Vol. 70 Núm.06
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Rev Esp Cardiol 2017 Jul;70(7):583-589.
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Rev Esp Cardiol. 2017;70:474-86 - Vol. 70 Núm.06



8.- ¿Deben utilizarse otras estructuras ya funcionantes?

22
Cómo poner en marcha una unidad de

Cardio-Oncología y no fracasar en el intento



8.- ¿Deben utilizarse otras estructuras ya funcionantes?

23
Cómo poner en marcha una unidad de

Cardio-Oncología y no fracasar en el intento

En qué circuitos o unidades nos podemos apoyar:

▪ Unidad de Insuficiencia Cardiaca

▪ Unidad de Dolor torácico

▪ Consulta de pacientes anticoagulados

▪ Unidad de Arritmias: Pacientes con dispositivos pendientes de RT

▪ Rehabilitación Cardiaca 
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Es la base del éxito de la Unidad de Cardio-Oncología:

▪ Intercambio de conocimientos/información. Es imposible estar al día de las novedades tanto en avances 

terapéuticos como diagnósticos, tanto en relación a la Onco-hematología como a la Cardiología

▪ Actualización de protocolos/criterios de derivación, en función de experiencia/novedades

▪ Accesibilidad : posibilidad de resolver dudas de forma inmediata, de atender a situaciones de urgencia.

▪ Sesiones para tratar casos complejos, toma de decisiones  difíciles.
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Conclusiones: 

Decálogo para poner en marcha 

una Unidad de Cardio-Oncología 
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Conclusiones

1. Definir personas, espacios, tiempos y material.

2. Ser realistas en la capacidad / cartera de servicios.

3. Dimensionar la demanda a la oferta.

4. Consensuar criterios de derivación.

5. Respetar protocolos establecidos.

6. Actualizar y modificar la actividad según la experiencia.

7. Facilitar la asistencia a las consultas.

8. Medir la información a los pacientes.

9. Evitar visitas innecesarias y repetidas.

10. Mantener vías de comunicación permanente.
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