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consultivos de la mas alta calidad para PaCiBNIES COM oo e e et
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centran en la prevencion, deteCCion ¥ tratamiento Q8 e
la cardiotoxicidad de la quimioterapia contra el cancer
Personal del programa 5

para pacientes hospitalizados y ambulatorios sin
enfermedad cardiovascular previa. Tiene su sede en
Westchester Medical Center, el hospital insignia de
WMCHealth.

“El programa representa una colaboracion clinica,
académica, educativa y cientifica integral que incluye
los servicios de oncologia, biologia molecular y celular,

, . . . Citas, informacion, referencias
patologia y diversas subespecialidades de la medicina

cardiovascular. Se centra en el cuidado del paciente gy ol
e ) P i 914.493.2828 fax
las necesidades del paciente y el respeto del paciente. Ambulatory Care Pavilion
100 Woods Road

“Estas paginas contienen una descripcion detallada

. Valhalla, NY 10595
de los componentes que constituyen el programa.

“Gracias por confiar en el programa de cardio- Program Goorginaidy

oncologia y en WMCHealth”. Ana Sanchez Diaz
914.493.3671

ana.sanchez-diaz@wmchealth.org

== . Transferencias de pacientes 0 emergencias
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=g omuniquese con el centro de transferencia de
gﬁealth Hea_rt & Vascular Westchester Medical Center al 914.493.5555.
Institute La asistencia esta disponible durante todo el dia,

Westchester Medical Center Health Network siete dias a la semana.



Liderazgo

Experiencia y experiencia robusta

El WMCHealth Heart and Vascular Institute y el
WMCHealth Cancer Institute estan colaborando
para brindar atencion cardiovascular de
vanguardia a pacientes con cancer. Los lideres
del programa de cardio-oncologia estan
comprometidos a brindar tratamiento compasivo
y curacion de vanguardia. Este equipo excepcio-
nal esta cerca, es confiable y accesible para
todos, y espera que los pacientes y los médicos
de la region compartan su vision.

Director

El Dr. Diwakar Jain,
FACC, MASNC,
FSNMMI, ha realizado
una extensa investi-
gacion en el campo
de la cardio-oncologia
y ha publicado varias
publicaciones
cientificas en este
campo. Se formd en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Y
ale con el equipo de investigadores que realizo
estudios pioneros sobre la cardiotoxicidad de
las antraciclinas y publicé las directrices
iniciales para la prevencion de la insuficiencia
cardiaca en pacientes sometidos a terapia con
antraciclina. Estas pautas formaron la base y
proporcionaron un marco conceptual para

Diwakar Jain, MD,
FACC, MASNC, FSNMMI

todos los enfoques subsiguientes para la
prevencion de la insuficiencia cardiaca
inducida por antraciclina.

Posteriormente, el Dr. Jain y sus investigadores
llevaron a cabo una investigacion de relacion
entre equivalencia y reconocimiento para
identificar marcadores moleculares y genomicos
de cardiotoxicidad por antraciclina y propusieron
pautas para monitorear la cardiotoxicidad de
Herceptin.

El Dr. Jain es reconocido internacionalmente

en los campos de la cardiologia nuclear e
imagenologia molecular cardiovascular; compor-
tamiento, estrés mental y enfermedades del
corazon; y cardiotoxicidad de la quimioterapia
contra el cancer. Ha publicado mas de 135
articulos cientificos, articulos de revision y
capitulos de libros. También es coautor de dos
libros. El Dr. Jain ha dado muchas conferencias
en todo el mundo y ha ganado muchos premios.
Se ha desempefiado como miembro de varios
consejos editoriales, ha revisado libros y se ha
desempefiado como revisor cientifico de mas
de 25 revistas médicas, incluida la Revista

de la Asociacion Médica Americana, Circulacion,
Revista de Cardiologia Nuclear, Revista del
Colegio Estadounidense de Cardiologia (JACC);
Imagen Cardiovascular JACC; y la Revista de
Medicina Nuclear.

Cuidado optimo, cerca de casa

El Westchester Medical Center esta a punto

de extender el Programa de cardio-oncologia

a los hospitales y centros ambulatorios de
WMCHealth en todo el valle del rio Hudson.
También tiene la intencion de iniciar estudios

de investigacion para mejorar la comprension
del mecanismo de la cardiotoxicidad de varios
agentes terapéuticos del cancer y desarrollar
nuevos enfoques para prevenir la cardiotoxicidad.

Los servicios de salud de cardiologia y oncologia
desempefan un papel cada vez mas importante
en el futuro de WMCHealth. Ambos ofrecen
atencion y tecnologia nuevas y avanzadas a
mas pacientes en el plantel principal de Valhalla,
asi como en los hospitales de la red en las
comunidades donde viven los pacientes.

Los médicos y los pacientes que elijan el
Programa de cardio-oncologia de WMCHealth
encontraran que las visitas de los médicos,

las hospitalizaciones y las citas de seguimiento
son mas faciles y menos estresantes, factores
importantes en la recuperacion y la curacion.



Vision general

Cardio-oncologia es una subespecialidad
emergente que aborda la compleja interaccion
entre el cancer y el sistema cardiovascular. Esto
implica el monitoreo, la deteccion temprana, la
prevencion y el tratamiento de la cardiotoxicidad
de las terapias contra el cancer. El desarrollo

de nuevas terapias con menos 0 ninguna
cardiotoxicidad, y una planificacion cuidadosa
de la terapia del cancer en pacientes con
enfermedades cardiovasculares preexistentes
para evitar la cardiotoxicidad manifiesta y la
insuficiencia cardiaca, son aspectos importantes
de esta especialidad.

El cancer es la segunda causa de mortalidad
en los Estados Unidos. El diagndstico precoz, la
estadificacion precisa y la terapia han reducido
significativamente la mortalidad y el aumento
de la longevidad en pacientes con cancer.

Se estima que 14.5 millones de personas en
todo el pais viven con un historial de cancer.
Se proyecta que este namero aumente a 20
millones en los proximos 10 afos. Aproximada-
mente 12,500 casos de cancer se diagnostican
anualmente en nifios y adolescentes en los
Estados Unidos.

Hay mas de 300,000 sobrevivientes de canceres
infantiles. El aumento de la prevalencia de
sobrevivientes de cancer se debe en gran parte
a los agentes quimioterapéuticos, que desafor-
tunadamente tienen graves efectos secundarios.
Como resultado, una proporcion importante de
sobrevivientes de cancer vive con efectos adver-
sos a largo plazo de la terapia contra el cancer,
que involucran mdltiples sistemas de 6rganos.

La toxicidad cardiovascular de la terapia del
cancer es una preocupacion importante. Los
sobrevivientes de cancer infantil se enfrentan

a un alto riesgo de enfermedad cardiovascular
tardia. El espectro de complicaciones cardiovas-
culares de la terapia del cancer es amplio e
incluye disfuncion del ventriculo izquierdo

(LV), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),
vasoespasmo coronario, angina, infarto de
miocardio, arritmias, hipertension sistémica,
derrame pericardico, fibrosis pulmonar e
hipertension pulmonar. El riesgo de cardiotoxici-
dad es mayor en pacientes con enfermedades
cardiovasculares preexistentes.

Los canceres pueden afectar el sistema
cardiovascular de multiples maneras. Los
tumores originados en los pulmones, el seno,

el esofago y otras estructuras mediastinas

o las metastasis a los pulmones o el mediastino
pueden invadir o comprimir directamente el
corazon, los grandes vasos o el espacio
pericardico. Las neoplasias malignas de las
células plasmaticas pueden provocar la
deposicion de inmunoglobulinas o sus fragmen-
tos en multiples 6rganos, incluido el corazon,

lo que conduce a disfuncion miocardica,
insuficiencia cardiaca y arritmias. Los canceres
pueden afectar la cascada de coagulacion, lo
que resulta en hipercoagulacion y trastornos
tromboembdlicos.

Por lo tanto, se requiere un enfoque integral
de multiples especialidades para abordar estos
aspectos de la cardio-oncologia.

Toxicidad cardiovascular de agentes de
terapia contra el cancer de uso comin

Clase y agentes

Agentes de antraciclina
Doxorubicina, daunorubi-
cina, epirubicina, idarubi-
cina, mitoxantrona

Toxicidad cardiovascular

Disfuncién ventricular
izquierda, insuficiencia
cardiaca congestiva,
miopericarditis

HER2/Bloqueadores Neu
Trastuzumab, Pertuzumab

Disfuncién ventricular
izquierda, insuficiencia
cardiaca congestiva

Agentes alquilantes
Ciclofosfemida, ifosfami-
da, cisplatino, busulfan,
mitomicina

Insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias
cardiacas, hipertension,
miopericarditis, trombo-
embolismo

Antimetabolitos
5-fluorouracilo, capecita-
bina, citarabina, metotrex-
ato, fludarabina

Vasoespasmo coronario,
isquemia e infarto de
miocardio, miopericardi-
tis, insuficiencia cardiaca
congestiva

Antimicrotibulos agentes
Taxanos (paclitaxel,
docetaxel), alcaloides

de vinca (Vincristina,

Bradicardia, hipotension,
insuficiencia cardiaca
congestiva, isquemia
miocardica, prolongacion

Vinblastina) del intervalo QT
Anticuerpos Hipertension, isquemia de
antiangiogénicos miocardio.

Bevacizumab

Inhibidores del
proteasoma
Bortezomib, Carfilzomib

Hipertension, insuficiencia
cardiaca congestiva,
isquemia miocardica,
muerte subita cardiaca

Inhibidores de la tirosina
quinasa

Imatinib, Dasatinib, Nilo-
tinib, Sunitinib, Sorafenib,
Lapatinib

Prolongacion del intervalo
QT, hipertension, isquemia
miocardica, insuficiencia
cardiaca congestiva,
tromboembolismo

Inhibidores del punto

de control

Anticuerpos PD-1
(Nivolumab Opdivo™,
Pembrolizumab Keytru-
da™), PD-L1 antibodies
(Atezolizumab Tecentrig™,
Durvalumab Imfinzi™),
CTLA-4 antibodies
(Ipilimumab Yervoy™)

Fibrilacién auricular,
arritmias ventriculares,
insuficiencia cardiaca
congestiva, miocarditis.

Interleucina-2

Sindrome de fuga capilar,
hipotension, arritmias,
isquemia miocardica

Antiandrégenos y
antiestrogenos
Abiraterone, Enzalut-
amide, Tamoxifen,
Anastrozole

Hiperlipidemia, trombo-
embolismo, prolongacion
del intervalo QT

Miscelaneo
Bleomicina

Miopericarditis




Técnicas de diagnostico comunmente utilizadas en cardio-oncologia

Ecocardiografia

La ecocardiografia se usa rutinariamente

para estudiar la estructura y funcion de varias
camaras del corazon, musculo cardiaco,
valvulas y el espacio pericardico que rodea

el corazon. Esta es la prueba de imagen no
invasiva mas utilizada en pacientes con
enfermedad cardiaca conocida o considerada.
Esta prueba no produce radiacion en los
pacientes y puede repetirse facilmente para
rastrear los cambios en la funcion cardiaca a lo
largo del tiempo. Recientemente, se ha encon-
trado que la obtencion de imagenes de esfuerzo
miocardico con ultrasonido es muy (til para
detectar efectos adversos de la quimioterapia
cardiotoxica en una etapa temprana. La imagen
de esfuerzo longitudinal global del corazon se
estd convirtiendo en una importante herramien-
ta de diagnostico para la deteccion temprana

y la prevencion de la cardiotoxicidad de la
quimioterapia contra el cancer. Se pueden
acumular cantidades anormales de liquido
alrededor del corazon en pacientes con
canceres de pulmdn, mama, es6fago y otras
estructuras en el térax debido a una propa-
gacion pericardica directa del tumor o debido
a la diseminacion a los ganglios linfaticos
mediastinicos. Esto interfiere con el funciona-
miento normal del corazon y algunas veces
puede ser mortal. La ecocardiografia puede
detectar facilmente esta condicion y puede
facilitar la eliminacion de este liquido anormal
mediante procedimientos quirdrgicos relativa-
mente simples, que pueden salvar vidas.
Westchester Medical Center cuenta con
laboratorios de ecocardiografia de vanguardia

para atender a poblaciones de pacientes adultos
y pediatricos.

Imagenes cardiovasculares nucleares

Las imagenes cardiacas también se pueden
realizar utilizando varios radiofarmacos, junto
con una prueba de esfuerzo en cinta rodante

0 una prueba de esfuerzo quimico (prueba de
estrés farmacoldgico), para detectar la enferme-
dad de la arteria coronaria e identificar a los
pacientes que pueden beneficiarse de proced-
imientos diagndsticos y terapéuticos mas
avanzados, como la angiografia coronaria y
colocacion de una protesis intravascular en

las arterias coronarias, y cirugia de revascular-
izacion coronaria. Esta prueba es muy Util

en pacientes a los que se les considera que
pudiesen tener una enfermedad de la arteria
coronaria. Esta prueba puede evitar pruebas
invasivas como la angiografia coronaria en
pacientes que no tienen una enfermedad
coronaria subyacente. También se pueden
realizar pruebas de imagenes nucleares para
estudiar la funcion del corazdn (exploracion
MUGA). El deterioro sutil de la funcion cardiaca
es a menudo la primera indicacion de cardiotox-
icidad de los agentes de antraciclina y
Herceptin. Una interrupcion rapida de estos
medicamentos en esta etapa puede prevenir
dafios graves en el musculo cardiaco. Las
imagenes con tecnecio-99m-pirofosfato y PET
del corazon pueden detectar la amiloidosis
cardiaca, una afeccion relativamente infrecuente
pero grave del corazon, en la que las proteinas
anormales se acumulan en el musculo cardiaco
e interfieren con el correcto funcionamiento del

corazon. El Westchester Medical Center cuenta
con modernos laboratorios de imagenes
cardiovasculares nucleares para atender a
pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Imagen de resonancia magnética
(resonancia magnética cardiaca)

La resonancia magnética es una técnica
avanzada para obtener imagenes de la estructu-
ra y funcion del corazon. Proporciona infor-
macion anatémica detallada sobre diferentes
camaras, valvulas y espacio pericardico que
rodea el corazon. Las imagenes del corazon
mejoradas con gadolinio pueden detectar
cicatrices en el miocardio debido a una variedad
de razones, como el infarto de miocardio viejo,
la lesion inducida por radiacion y la quimiotera-
pia en el mdsculo cardiaco. La imagen T1 del
corazon puede detectar y caracterizar mejor

las anomalias de los tejidos miocardicos.

El Westchester Medical Center cuenta con
modernos laboratorios de imagenes de RM
cardiovascular para atender a pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Ejercicio de prueba de estrés

Esta es una prueba simple para determinar la
capacidad funcional del corazon. Una capacidad
funcional dafiada puede ser un indicio temprano
de enfermedad cardiaca. Las pruebas de
esfuerzo con ejercicio a menudo se combinan
con imagenes cardiacas con ecocardiografia o
imagenes nucleares del corazon para obtener
informacion adicional sobre las valvulas, las
arterias coronarias y la funcion cardiaca.
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Disciplinas colaboradoras en cardio-oncologia

Electrofisiologia

Los pacientes con cancer pueden tener
arritmias cardiacas preexistentes, como la
fibrilacién auricular. Algunos agentes de terapia
contra el cancer también pueden desencadenar
0 empeorar estas arritmias. Ademas, a veces
puede haber una interaccion significativa entre
los tratamientos comunmente utilizados para
estas arritmias y las terapias contra el cancer.
Puede requerirse una planificacion cuidadosa
para abordar estos problemas. Algunas arritmias
pueden tratarse mediante procedimientos de
ablacion con catéter; su tiempo requiere una
planificacion muy cuidadosa. Westchester
Medical Center cuenta con un equipo de electro-
fisiologia de clase mundial para brindar estos
servicios.

Cateterismo cardiaco

Los pacientes con sintomas significativos de
enfermedad cardiaca o aquellos con imagenes
anormales no invasivas del corazén pueden
requerir una evaluacion adicional del corazon
mediante cateterismo cardiaco para detectar
el estrechamiento de las arterias del corazon.
El cateterismo cardiaco a menudo se puede
combinar con un procedimiento para abrir estas
arterias bloqueadas mediante la angioplastia
con baldn y la colocacion de una proétesis
intravascular en las arterias coronarias.

El cateterismo cardiaco también es util en la
evaluacion y el tratamiento de pacientes con
enfermedad de las vélvulas cardiacas. El
cateterismo cardiaco también se utiliza para
drenar la acumulacion anormal de liquido
alrededor del corazon en pacientes con cancer
metastasico. Westchester Medical Center cuenta
con un moderno laboratorio de cateterismo

disponible las 24 horas del dia para los
procedimientos de urgencia.

Cirugia cardiaca

Los pacientes de cancer con enfermedad
cardiaca pueden requerir una cirugia cardiaca
para tratar la enfermedad cardiaca subyacente.
El momento de dicha cirugia requiere una
planificacion cuidadosa y cuidadosa y la
coordinacion entre los multiples equipos que
cuidan a estos pacientes. Los pacientes con
Ccancer a veces requieren cirugia urgente para
drenar un liquido anormal alrededor del corazon.
El equipo de cirugia cardiaca de Westchester
Medical Center tiene una gran experiencia en
brindar atencion quirdrgica de muy alta calidad
para pacientes con cancer.
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Dr. Michael Fanucchi, Dr. Mala Sharma, PA. Noemi Mercado, Dr. Tanya Dutta, y PhD. Nader Abraham

Conozca al equipo especializado
del programa de cardio-oncologia

Excelencia sostenida, enfoques innovadores
y vidas mejoradas

Colaboracion Clinica
(Oncologia)

Dr. Michael Fanucchi
Dr. Mitchell Cairo

Director

Dr. Diwakar Jain, FACC,
MASNC, FSNMMI

Coordinador de programa

Colaboracion en la
investigacion

Dr. Michael Fanucchi
Dr. Mitchell Cairo
PhD. Nader Abraham
Dr. John T. Fallon

Ana Sanchez Diaz

Asociado Medico
PA. Noemi Mercado

Miembros del equipo de cardio-oncologia (de izquierda a derecha): Dr. Chhaya Aggarwal-Gupta, Raquel Hinsch, NP; Dr. Julio Panza; MA. Shirelle Campos, Dr. Anthon Fuisz, Dr. Diwakar Jain,

Pruebas y procedimientos diagnosticos

y terapéuticos

Laboratorio de cardiologia
nuclear e imagenes PET

Dr. Diwakar Jain
Dr. Perry Gerard
Laboratorio de ecocardiografia

(TTE, ETE, imagen de esfuerzo
miocardico)

Dr. Mala Sharma
Dra. Tanya Dutta

Resonancia magnética
Dr. Anthon Fuisz

Patologia y biologia genémica
y celular

Dr. John T. Fallon
Dr. Mitchell Cairo

Electrofisiologia

Dr. Jason Jacobson
Servicio de insuficiencia
cardiaca

Dr. Chhaya Aggarwal-Gupta



Acerca de la red de salud de Westchester Medical Center

La red de salud del Westchester Medical Center (WMCHealth) es un sistema de
atencion médica de 1,700 camas con sede en Valhalla, New York, con 10 hospitales
en ocho planteles que abarcan 6,200 millas cuadradas del valle de Hudson.
WMCHealth emplea a mas de 12,000 y tiene cerca de 3,000 médicos tratantes.
Con Nivel 1, Nivel 2 y centros de traumatologia pediatrica, el unico hospital de nifios
de cuidados criticos de la region, un centro médico académico, varios hospitales
comunitarios, docenas de institutos y centros especializados, enfermeria
especializada, instalaciones de vida asistida, servicios de atencion domiciliaria y
uno de los mas grandes en los sistemas de salud mental en el estado de New York,
WMCHealth es el principal proveedor de atencion médica integrada en el valle de
Hudson. Visite WMCHealth.org

Citas, informacion, referencias Transferencias para pacientes
hospitalizados o emergencias

914.909.6900

914.493.2828 fax Comuniquese con el centro de

Ambulatory Care Pavilion transferencia del Westchester

100 Woods Road Medical Center al 914.493.5555.

Valhalla, NY 10595

Westchester Medical Center Health Network incluye a:

Westchester Medical Center | Maria Fareri Children’s Hospital | Behavioral Health Center | MidHudson Regional Hospital
Good Samaritan Hospital | Bon Secours Community Hospital | St. Anthony Community Hospital
HealthAlliance: Broadway Campus | HealthAlliance: Mary's Avenue Campus | Margaretville Hospital

WMCHealth.org
eﬁMc Cardio-Oncology Program Westchester Medical Center
ol = 100 Woods Road
«Health | Heart & Vascular o
I t.t t alhalla, NY 10595
nsuuute 866.WMCHEART (866.962.4327)
Westchester Medical Center Health Network 914.493.7632

westchestermedicalcenter.com






