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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las supervivientes de cancer de mama (SCM) presentan un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y mortalidad por ECV que la poblacién general. Aunque los programas de
cardio-oncologia estdn ampliamente recomendados, existe escasa evidencia sobre el impacto del seguimiento
cardiovascular en la supervivencia de SCM. Para capturar la dindmica del uso de servicios y evitar sesgo de
tiempo inmortal, comparamos modelos de Cox convencionales y dependientes del tiempo para evaluar la
asociacion entre el seguimiento cardiovascular (visitas a cardiologia) y mortalidad en SCM.

Meétodos: Analizamos 6.186 SCM de la cohorte SURBCAN, diagnosticadas entre 2000-2006 y seguidas
entre 2012-2016 (? 5 afios de supervivencia). Se elaboraron modelos Cox de mortalidad siguiendo dos
especificaciones diferentes: (1) un modelo convencional tratando la visita al cardi6logo y comorbilidades
adquiridas durante el seguimiento como variables fijas, y (2) un modelo codificando las visitas al cardidlogo
y la adquisicién de comorbilidades como covariables dependientes del tiempo. Ambos modelos fueron
ajustados por edad, ECV y demds comorbilidades al inicio del seguimiento, y la intensidad de uso de los
servicios de oncologia, radiologia y atencién primaria durante el seguimiento.

Resultados: Durante el seguimiento fallecieron 781 mujeres (12,6%). En el modelo clésico, el uso de
cardiologia se asoci6 con una reduccién de la mortalidad (HR ? 0,68; IC95% 0,54-0,84). El modelo
dependiente del tiempo mostré una asociacidn consistente pero atenuada entre la mortalidad y el uso de
cardiologia (HR ? 0,82; p ? 0,08). Por otra parte, la adquisicién acumulativa de comorbilidades se asocié con
mayor riesgo de muerte (HR ? 1,13; p < 0,001). Estos hallazgos sugieren que los modelos dependientes del
tiempo son necesarios para refinar la magnitud de la asociacién entre uso de cardiologia y mortalidad,
incorporando la dindmica temporal de la exposicidn, y evitando sesgos importantes.

Conclusiones/Recomendaciones: El seguimiento cardiovascular se asocia de forma consistente con una
menor mortalidad en SCM en ambas estrategias, reforzando la importancia de integrar el cuidado
cardiovascular en las pautas de seguimiento de las supervivientes.
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