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Esta encuesta fue organizada por el Consejo de Cardio-oncologia de la SAC. Le agradecemos su participaciéon

DATOS DEL MEDICO QUE RESPONDE LA ENCUESTA
Su institucion es:

Especialidad: Provincia/ciudad: ___

Tipo de institucion:

Considera que su institucién posee un servicio de
Cardio-oncologia?

(De acuerdo a las recomendaciones de las gufas
internacionales y del consenso de Cardio-Oncologfa SAC)

Los profesionales de su institucién realizan curso de
Cardio-Oncologfa o participan de actividades
cientificas vinculadas con esta tematica?

Los cardidlogos participan de los ateneos/comité de
tumores con los oncélogos?

Realizan estratificacion de riesgo global
Cardio-Oncolégico o cardiovascular antes de comenzar
con tratamientos oncoldgicos

Cuantos oncologos/hematoncélogos hay aproximadamente

en su institucion?

Cuantos cardidlogos hay aproximadamente en su
institucion?

En su centro, los pacientes oncolégicos son derivados
a cardiologfa para su evaluacién de un tratamiento
potencialmente cardioténico?

En qué se basan para derivar o no al paciente?

@)

No
O Nolosé

O Si
No
O No lo sé

@)

O Si
No
No lo se

O O

Nunca

Casi nunca
En ocasiones
Siempre

O O OO

0

1-5

6-10
11-15
mas de 15

OO OO0O0

0

1-5

6-10
11-15
mas de 15

OO OO0O0

O Nunca

O Casi nunca
OEn ocasiones
O Siempre

O En los factores de riesgo cardiovasculares
O En los antecedentes cardiovasculares

O En los antecedentes oncoldgicos

O En el esquema terapéutico planificado

O No lo sé
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Cuél/es de los siguientes tumores se siguen con masfrecuencia en su centro?

(puede marcar mas de una)

Se realiza radioterapia en su institucién?
A qué tipo de radioterapia tienen acceso?RT3DIMRT
Cobaltoterapia

Cuéndo requieren radioterapia sus pacientes, se
derivan a centros que administran RTX de alta
precision?

En su centro realizan seguimiento de pacientes a losque se les realizd
radioterapia en térax, cuello o regién abdominal/pélvica?

Cuél/es de los siguientes tratamientos utilizan en suinstitucion?

(puede marcar mas de uno)

En su centro con qué modalidad de imagenes evaltan la

ventricular con mayor frecuencia?

Cuantos pacientes se realizan ecocardiograma previo al

inicio del esquema para evaluar funcion ventricular?

En el laboratorio de ecocardiografia de su institucion

Cuéntos pacientes son derivados a resonancia cardiaca

para valoracion de funcion ventricular?

Cuéntos ecocardiogramas de seguimiento se realizan los

pacientes oncolégicos anualmente?

Ooooooooao

O O

(@)

O O

O Ooooooooao

O OO O

O OO

(@) O OO O

O O

O OO O

Cancer de mama

Cancer de colon

Cancer de pancreas

Cancer gastrico

Cancer de pulmoén

Cancer renal Leucemias/ linfomas
Sarcomas

Cancer de prostataMelanomas
Cancer de cuello uterinoOtro

Si
No

No
Si
Depende la cobertura social

Nunca O Casinunca
En ocasiones O Siempre

Antraciclinas

ITK

Antiangiogénicos (VEGF)

Hormonoterapia

Taxanos: paclitaxel

Anti Her 2

Inmunoterapia

Inhibidores de proteasoma (Pls) y
drogasinmunomoduladoras (IMIDs)
Combinacién de tratamiento inhibidor RAF y MEK:
vemurafenib + cobimetinib, dabrafenib +
trametinib, encorafenib +binimetinib

Fraccion de eyeccion del VI Ecocardiograma funcion
Fracciéon de eyeccion del VI Medicina Nuclear
Fraccion de eyeccion del VI Resonancia cardiaca
Otro método

Todos

Algunos

Ninguno

Realizan evaluacién de la FEVI por eco 2D
Realizan evaluacién de la FEVI por eco 3D
Utilizan eco 2D y 3D

Utilizan analisis del STRAIN

Todos

Algunos

Ninguno

1 solo

Depende de la evolucién

Depende del esquema utilizado

Ninguno
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