Formulario para la elaboración de proyectos
	Región
	América Latina y el Caribe

	Acuerdo regional/
de cooperación 
(si procede)
	ARCAL
	Nº de prioridad otorgado por el acuerdo regional/de cooperación (para conceptos propuestos bajo los auspicios de los acuerdos regionales/de cooperación)
	

	
	
	
	

	Título
	Fortalecimiento de las capacidades regionales en el uso de las técnicas de Medicina Nuclear en el marco de la multimodalidad de imagen en Cardio-Oncología en pacientes con cáncer

	
	

	Esfera de actividad
	Medicina Nuclear e imagen diagnóstica

	Nombres y datos
de contacto de las contrapartes del proyecto y las instituciones de contraparte
(comenzando con
la contraparte principal)
	Amalia Peix, Instituto de Cardiología, La Habana, Cuba
17 No. 702, Vedado, La Habana. Tel: 53 738 6080 Email: atpeix@gmail.com

 Teresa Massardo. Hospital Clínico, Univ. de Chile, Santiago de Chile. Email:
  teresamassardo4@gmail.com

Fernando Mut. Fundación Beneficencia Española, Montevideo, Uruguay. Email: mut.fer@gmail.com

Claudio Tinoco. Hospital Universitario San Pedro, Niterói, Río de Janeiro, Brazil. Email: claudiotinocomesquita@gmail.com

Claudia Gutiérrez Villamil. Fundación Cardioinfantil, Bogotá, Colombia. Email: cgutierrez@cardioinfantil.org

Isabel Berrocal. Hospital San Juan de Dios, Costa Rica. Email: isaberro@gmail.com

Roberto Agüero. Fundación Centro de Diagnóstico Nuclear, Buenos Aires, Argentina. Email: robertonaguero@gmail.com

Aurelio Mendoza. Instituto Nacional Cardiovascular INCOR, Lima, Perú. Email: ampau7@yahoo.com

Raúl Araujo. Instituto de Medicina Nuclear Sucre, Bolivia. Email: araujoriosraul@gmail.com

Osvaldo García. Instituto de Cancerología, Mexico DF, Mexico. Email: fosvaldogarcia@gmail.com

Mayra Sanchez Velez. Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, Quito, Ecuador. Email: mayrisanzvelez@hotmail.com
   
Yariela Herrera. Hospital Santo Tomás, Panama. Email: yari5624@yahoo.com 

Teresa Isabel Cuadra. Centro Nacional de Radioterapia, Managua. Nicaragua. Email: terecuadra@hotmail.com




	
	

	Análisis de los problemas/
deficiencias/
necesidades regionales

	Presente un análisis en profundidad de los principales problemas/necesidades que abordará el proyecto, así como de sus causas y efectos, y explique cómo están vinculados con los planes o marcos regionales de desarrollo (o equivalente). Mencione los esfuerzos realizados anteriormente para abordar esos problemas/necesidades, si los hubiere, y explique cómo la actual propuesta de proyecto se inspira en ellos.
Adjunte documentos de apoyo (por ejemplo, el texto de los planes regionales de desarrollo).
Actualmente América Latina y el Caribe (ALC) se encuentran en un proceso avanzado de transición demográfica y epidemiológica, siendo las enfermedades no transmisibles (ENTs) el principal problema de salud en la región. La mitad de los años de vida perdidos y las principales causas de morbilidad y mortalidad son atribuibles a las ENTs. Los niveles de ENTs se incrementarán significativamente en el futuro próximo. 

El envejecimiento, la globalización, la urbanización y el aumento de la obesidad y la inactividad física han llevado a que las enfermedades cardiovasculares sean la principal causa de muerte en la región. Se estima que provocan 1,8 millones de decesos anuales en la Región de las Américas (OPS, 2017). La principal causa de mortalidad y morbilidad entre los adultos mayores en ALC son las enfermedades cardiovasculares, que representan un 25% de la carga total de enfermedades entre la población de 60 años y más y en la región el 35% de las muertes asociadas a las ENTs.

Por su parte, las enfermedades oncológicas también se encuentran dentro de las primeras causas de mortalidad en la región. El cáncer es la segunda causa de muerte en América. En el 2018 causó 1.3 millones de muertes y 3.7 millones de nuevos casos. Por otro lado, se estima que globalmente, el número de pacientes con esta enfermedad aumentará un 32%, superando los 5 millones de nuevos casos en 2030, debido al envejecimiento de la población y la transición epidemiológica. Uno de los aspectos más preocupantes es el hecho de que la tasa de mortalidad en América Latina (42% en Brasil y 61% en Bolivia) es prácticamente el doble que la de los países desarrollados (promedio global de 23 %) debido a la falta de acceso a tratamientos adecuados y a un diagnóstico precoz. 

Entre los factores de riesgo comunes a ambas ENTs se encuentran el tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad, debido a procesos fisiopatológicos tales como la inflamación crónica y el estrés oxidativo.

Como se mencionó previamente, el cáncer representa una epidemia que puede ser considerada como un problema de salud pública. Es por esto que el desarrollo farmacológico ha tomado un auge en pro de mejorar las tasas de sobrevida y remisión. No obstante, esto ha sido oscurecido por la toxicidad de estas terapias. La cardiotoxicidad es un efecto adverso conocido de la terapia oncológica, que limita en muchas ocasiones una adecuada administración de regímenes con disminución de la eficacia; por esto, el entendimiento de las bases fisiopatológicas y moleculares es esencial para determinar medidas preventivas y terapéuticas que permitan una disminución en la incidencia de la toxicidad, sin influir en la efectividad de la terapia oncológica.

En los últimos 50 años, la quimioterapia (QT) y la radioterapia (RT) se han convertido en dos de los pilares del tratamiento de varios tipos de cáncer. Su uso ha permitido un aumento en la sobrevida de los pacientes con cáncer; no obstante, la frecuencia de su uso para lograr remisión, las dosis y su mecanismo de acción pueden generar efectos secundarios en los pacientes. Uno de los efectos secundarios más preocupantes generados por la QT y la RT es la cardiotoxicidad. A pesar de tener muchas manifestaciones, una de las principales son los síntomas de la falla cardiaca, secundarios a un daño a nivel del miocardio por la toxicidad directa e indirecta de las terapias antineoplásicas. Debido a esto, la función cardiaca es una de las variables de dosis limitantes durante el tratamiento oncológico, ya que contribuye a la morbilidad y la mortalidad de la población expuesta.

Las mujeres se encuentran particularmente en riesgo de muerte prematura por ECVs en primer lugar, pero entre las enfermedades oncológicas, el cáncer de mama es el más común entre las mujeres de la región, y las drogas citostáticas más usadas actualmente (principalmente antraciclinas), son cardiotóxicas y producen disminución de la contractilidad cardíaca que, de no tratarse a tiempo, puede llevar a falla cardíaca y motivar la interrupción del tratamiento citostático, con lo que se afectaría la supervivencia de la paciente con cáncer. 

La fracción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI) ha sido monitorizada con ventriculografía de equilibrio (VE) con radionúclidos debido a su baja variabilidad interobservador (<5%) y elevados niveles de precisión y reproducibilidad. Los paradigmas ecocardiográficos para la evaluación de disfunción cardíaca fueron desarrollados posteriormente sobre la base de la experiencia ganada con la ventriculografía de equilibrio.

El uso de la ecocardiografía tiene ventajas y desventajas comparado con la VE. La ecocardiografía está ampliamente disponible, no utiliza radiación ionizante y tiene menor costo. Sin embargo, la calidad de imagen depende de la ventana acústica. Además, la variabilidad de la FEVI medida mediante eco-2D va de 5 a 10%, lo que puede ser la causa de que no puedan identificarse las caídas seriadas de la FEVI como con la VE. Por lo tanto, las técnicas nucleares deben considerarse en la evaluación clínica y seguimiento de estos pacientes. 

Por otra parte, la radioterapia en tórax puede afectar al corazón en el caso del tumor de mama izquierda y los linfomas, fundamentalmente, ocasionando daño del pericardio, válvulas cardíacas, trastornos del ritmo cardíaco, falla cardíaca o incluso enfermedad de arterias coronarias. En este sentido, el ecocardiograma y la resonancia magnética cardíaca permitirán evaluar las alteraciones estructurales, mientras que las pruebas de imagen con estrés, haciendo hincapié en las técnicas nucleares (gammagrafía de perfusión miocárdica SPECT o PET, perfectamente validadas y ampliamente disponibles en la región, sobre todo el SPECT), permitirán evaluar el daño isquémico postradioterapia.

El diagnóstico y estratificación de riesgo de enfermedad coronaria y falla cardíaca representa un desafío para el médico de asistencia, el que debe aplicar un enfoque costo-efectivo para escoger la mejor prueba diagnóstica en cada caso, considerando que el avance de los tratamientos oncológicos ha permitido en las últimas décadas aumentar la supervivencia de los pacientes, por lo que se debe garantizar que el daño cardíaco que puedan causar sea diagnosticado precozmente y tratado de forma adecuada para permitir la continuación del tratamiento. El foco debe situarse no sólo en la precisión diagnóstica, sino también en la efectividad para mejorar pronóstico. Dado el problema de salud que constituyen las enfermedades cardiovasculares y oncológicas en la región de América Latina y el Caribe, el enfoque nuclear para diagnóstico, estratificación de riesgo y como guía de la terapia, debe ser considerado dentro del diseño de los proyectos regionales del OIEA.

Sin embargo, existen algunos problemas que necesitan ser abordados mediante un enfoque regional, buscando un resultado que sea costo-efectivo, tales como: • Insuficiente información sobre el uso de las técnicas de medicina nuclear en la evaluación de la cardiotoxicidad luego de tratamientos oncológicos, incluyendo la radioterapia, con énfasis en mujeres • Algoritmos de seguimiento no estandarizados para las enfermedades cardíacas que se producen como consecuencia de tratamientos oncológicos • Aplicación insuficiente de las guías clínicas existentes o adaptadas para el uso de las técnicas de cardiología nuclear en pacientes con tratamientos oncológicos en la región • Insuficiente relación de los profesionales médicos con los medios de comunicación que garantice una apropiada información sobre los temas relacionados con las enfermedades crónicas no transmisibles.

Este nuevo proyecto es la continuación del ARCAL 22-23: “Enfermedad cardiovascular en la mujer latinoamericana. Rol de las técnicas de Medicina Nuclear con un enfoque multimodal en Cardiología”. Representa la evolución natural, pues vamos a pasar de evaluar la enfermedad cardíaca isquémica a las complicaciones cardiovasculares por quimioterapia y radioterapia, con énfasis en mujeres.


	¿Por qué debería ser un proyecto regional?
	Indique por qué es mejor abordar estos problemas/necesidades mediante un proyecto regional (por oposición a uno nacional).

América Latina es una de las regiones en el mundo con los más altos niveles de sobrepeso, dislipidemia y diabetes mellitus, los que, junto al tabaquismo y la hipertensión arterial, constituyen factores de riesgo comunes para las enfermedades cardiovasculares y oncológicas. Estos factores impactarán significativamente sobre la incidencia de eventos cardíacos adversos, falla cardíaca y enfermedades oncológicas en un futuro cercano, en una población con aumento de la expectativa de vida. 

Programa Regional/Nacional sobre: Determinantes de salud, riesgo y prevención de enfermedades en grupos vulnerables (enfermedades crónicas no transmisibles). 

La situación de las enfermedades cardiovasculares es común para la región, y el cáncer es la segunda causa de mortalidad en la región, siendo el cáncer de mama el más frecuente en mujeres, por lo que la problemática es compartida por los diferentes países de esta. Al mismo tiempo se debe tener en cuenta que los países de la región se encuentran en diferentes estadíos de desarrollo en el enfrentamiento a las enfermedades cardiovasculares y al cáncer, por lo que la experiencia de algunos centros puede ponerse en beneficio de toda la región.

Por lo tanto, este problema debe abordarse mediante un proyecto regional y no nacional, ya que constituye un problema de toda la región. Dicho enfoque colaborativo regional contribuiría de manera eficaz a identificar capacidades nacionales instaladas que pueden servir para capacitar a los recursos humanos de forma que adquieran las competencias necesarias, disponer de cursos de entrenamiento específicos y de expertos que contribuyan a la elaboración de guías clínicas armonizadas, así como disponer de recursos financieros en general, todo lo cual permitirá maximizar el impacto de los recursos disponibles.


	
	

	Análisis de las asociaciones y 
partes interesadas

	Describa el análisis realizado de las partes interesadas, indicando todas las interesadas o afectadas, los usuarios finales, los beneficiarios, los patrocinadores y los asociados identificados, y defina claramente las funciones de cada entidad.
Se realizó el análisis de las partes interesadas o afectadas, usuarios finales, beneficiarios, patrocinadores y asociados identificados, definiéndose con claridad el rol de cada uno.

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares y cáncer en la región serán los usuarios finales. Es importante recordar que la Cardio-oncología tiene el objetivo de identificar pacientes en riesgo elevado de desarrollar cardiotoxicidad, de forma de instaurar tempranamente vigilancia, tratamiento y estrategias de seguimiento apropiadas. Incluye tanto la evaluación de las complicaciones cardíacas del cáncer o de su tratamiento, la estratificación de riesgo cardiovascular previo a la instauración del tratamiento oncológico, así como la conducta con la enfermedad cardíaca y el cáncer coexistentes en un mismo paciente.

En relación con los roles definidos:
1) Los cardiólogos, oncólogos, radioterapeutas, especialistas de medicina nuclear, universidades médicas y sociedades científicas profesionales de cardiología, medicina nuclear y oncología/radioterapia tendrán los siguientes roles, liderados por las contrapartes nacionales: - Proporcionar expertos que contribuyan a la preparación de guías clínicas y artículos médicos propuestos – Proporcionar expertos que sirvan de conferencistas en los cursos de entrenamiento y también participen en las reuniones de expertos programadas – Organizar los cursos de entrenamiento en colaboración con las sociedades nacionales de cardiología, oncología/radioterapia y medicina nuclear – Diseminar el conocimiento adquirido y las guías clínicas preparadas entre los cardiólogos, especialistas en medicina nuclear, oncólogos, internistas, radioterapeutas y otros profesionales relacionados mediante talleres y cursos nacionales.

2) Las autoridades nacionales de salud y las ONG’s relacionadas tendrán los roles siguientes: - Facilitar la participación de los expertos en los cursos de entrenamiento y reuniones de expertos – Contribuir a la diseminación de conocimientos adquiridos y de las guías clínicas propuestas – Contribuir a la comprensión del papel de la prevención, las diferencias culturales y el impacto social de la atención a pacientes con estas enfermedades crónicas no transmisibles.


	
	

	Objetivo general
(u objetivo de desarrollo)
	Indique el objetivo al que contribuirá el proyecto, y demuestre su vinculación con un programa o prioridad, de carácter regional o más amplio, en materia de desarrollo. El objetivo debe ajustarse a los problemas/necesidades identificados.
Fortalecer las capacidades regionales que posibiliten reducir las complicaciones cardiovasculares derivadas de los tratamientos oncológicos.
En el ámbito de la cooperación regional, este proyecto está relacionado con S1: Mejorar la eficacia y la calidad en el uso de las nuevas tecnologías para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades.

	
	

	Análisis 
de los
objetivos
	Efecto: No existe un adecuado diagnóstico / seguimiento de las complicaciones cardiovasculares de los tratamientos oncológicos en pacientes con cáncer en la región.

Problema: Insuficiente información en la región sobre el uso de las técnicas de medicina nuclear en la evaluación de la cardiotoxicidad debida a tratamientos oncológicos, incluyendo la radioterapia, con énfasis en pacientes con cáncer de mama. 

Causas: 
· No se ha dado la prioridad necesaria al desarrollo de la Cardio-oncología en la región.
·  No existe en todos los países personal capacitado para llevar a cabo estos estudios en el marco de la multimodalidad de imagen.
· No existen algoritmos de seguimiento estandarizados para las enfermedades cardíacas que se producen como consecuencia de tratamientos oncológicos. 
· No se aplica en todos los países una guía clínica para el uso de las técnicas de cardiología nuclear en pacientes con tratamientos oncológicos.
· No existe suficiente y apropiada divulgación sobre los temas relacionados con las enfermedades crónicas no transmisibles en todos los países.
 
	Fin: Reducir las complicaciones cardiovasculares derivadas de los tratamientos oncológicos, así como la mortalidad por enfermedades cardiológicas/oncológicas coexistentes, en pacientes con cáncer. 

Propósito (objetivo general): Fortalecer las capacidades regionales que posibiliten reducir las complicaciones cardiovasculares derivadas de los tratamientos oncológicos en pacientes con cáncer.

Objetivos específicos:  
· Capacitar a médicos tratantes / especialistas de medicina nuclear sobre el uso de las técnicas de cardiología nuclear en la evaluación de la cardiotoxicidad luego de tratamientos oncológicos, incluyendo la radioterapia.
· Establecer algoritmo de seguimiento para las enfermedades cardíacas que se producen como consecuencia de tratamientos oncológicos.
· Preparar guía clínica adaptada a la región para el uso de las técnicas de cardiología nuclear en el marco de la multimodalidad de imagen en pacientes con tratamientos oncológicos.
· Fortalecer la relación de los profesionales médicos con los medios de comunicación a fin de garantizar una apropiada información sobre los temas relacionados con las enfermedades crónicas no transmisibles.

	
	

	Función de la tecnología 
nuclear y 
el OIEA
	Indique la técnica nuclear que se utilizaría y explique brevemente por qué es idónea para abordar los problemas/necesidades en cuestión. ¿Es la única técnica disponible? ¿Tiene una ventaja comparativa respecto de las técnicas no nucleares?
Las técnicas nucleares que se utilizarían para los estudios de cardiología son:
- La gammagrafía de perfusión miocárdica gatillada (SPECT-gatillado), que es la única técnica de imagen capaz de ofrecer información sobre función ventricular global y regional, presencia de sincronismo intraventricular y perfusión miocárdica con el mismo examen, en una forma reproducible y con adecuadas sensibilidad y especificidad (mayor de 90%).
El SPECT-gatillado es apropiado para enfrentar el presente tema debido a su utilidad en la detección de isquemia, lo que permite aplicar la terapia guiada por isquemia. Esta técnica no es la única disponible, pero tiene ventajas en relación con otras tales como el ecocardiograma de estrés y la resonancia magnética cardíaca (RMC). El SPECT-gatillado tiene ventajas sobre el ecocardiograma de estrés (es independiente del observador, más reproducible) y sobre la RMC (menor costo, mayor disponibilidad y ausencia de contraindicaciones en pacientes con implantes metálicos, como las prótesis, los clips cerebrales y los marcapasos). De todas formas, el enfoque multimodal que tenga en cuenta otras técnicas de imagen debe discutirse también y evaluarse como parte de las guías clínicas/documentos de consenso a desarrollar durante el proyecto.
- La ventriculografía en equilibrio con radionúclidos, que permite medir la FEVI con una baja variabilidad interobservador (<5%) y elevadas precisión y reproducibilidad. Aunque la ecocardiografía también permite medir la FEVI y está ampliamente disponible, la calidad de imagen depende de la ventana acústica. Además, la variabilidad de la FEVI medida mediante eco-2D va de 5 a 10%, lo que puede ser la causa de que no puedan identificarse las caídas seriadas de la FEVI como con la VE. Por lo tanto, las técnicas nucleares deben considerarse en la evaluación clínica y seguimiento de estos pacientes.
De igual forma, el papel del PET en la evaluación de la reserva de flujo coronario también debe ser considerado, de particular importancia en la mujer.
¿Qué función concreta se espera que el OIEA desempeñe en el proyecto? 
Proveer asistencia técnica  tanto para la capacitación de recursos humanos, asesorías, así  como para la compra de algunos insumos necesarios para cumplir con los objetivos del proyecto.

	
	

	Duración  del
proyecto
	Fecha de comienzo: enero 2024   
Duración: 4 años (2024 -  2027)

	Requisitos de
participación
	Indique los requisitos mínimos que las instituciones de contraparte en los Estados Miembros deberían cumplir para participar en este proyecto, y cómo se verificará el cumplimiento de estos requisitos.

· Departamentos de Medicina Nuclear y Cardiología, 
· Departamentos de Oncología Clínica y Radioterapia o convenios para la realización de estudios diagnósticos con instituciones que tengan estos departamentos.
· Es necesario contar con una cámara gamma SPECT (de dos cabezas preferiblemente) en el Departamento de Medicina Nuclear.
· Suministro estable de los radioisótopos/radiofármacos necesarios.
· Sería conveniente contar con acceso a una cámara PET, pero no constituye una condición indispensable.
· Conveniente disponer también de otras técnicas de imagen en Cardiología: ecocardiografía y resonancia magnética nuclear.


	Estados
Miembros
participantes
	Los Estados Miembros que se espera participen en este proyecto son:
Argentina        
Bolivia
Brasil     
Chile     
Colombia             
Costa Rica         
Cuba   
Ecuador
México
Nicaragua
Panamá 
Perú                   
Uruguay 
           
Función: Todos los estados miembros de ARCAL participantes tendrán dentro de este proyecto la función de aportar las experiencias acumuladas y a su vez se nutrirán de la experiencia del resto de los países en la temática abordada. 


	
	

	Financiación y presupuesto 
del proyecto
	Proporcione una estimación de los costos totales del proyecto y de los fondos que se prevé recibir de cada parte interesada.

	
	
	Euros
	Observación

	
	Participación de los gobiernos en
los gastos
	-
	(remítase al OIEA)

	
	Instituciones de contraparte
	300 000.00
	· Gastos de salario
· Gastos asociados  al uso de infraestructuras nacionales 

	
	Otros asociados
	-
	Indique cuáles


	
	Fondo de Cooperación Técnica (FCT) del OIEA
	Cursos de capacitación/
Talleres
	464 000.00
	

	
	
	Expertos
	  80 000.00
	

	
	
	Equipos / Insumos
	100 000.00
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	944 000.00
	








Regional Project Concept Template 
	Region:
	Latin America and the Caribbean

	Regional/Cooperative agreement (if applicable)
	ARCAL
	Priority no. given by regional/cooperative agreement (for concepts proposed under the auspices of regional cooperative agreements)
	M2

	
	
	
	

	Title
	Strengthening of regional capacities on the use of Nuclear Medicine techniques in a Cardio-oncology multimodality approach in patients with cancer

	
	

	Field of activity
	Nuclear medicine and diagnostic imaging

	Names and contact details of project counterparts and counterpart institutions (starting with the main counterpart)
	Amalia Peix, Instituto de Cardiología, La Habana, Cuba
17 No. 702, Vedado, La Habana. Tel: 53 738 6080 Email: atpeix@gmail.com

Teresa Massardo. Hospital Clínico, Univ. de Chile, Santiago de Chile. Email:
teresamassardo4@gmail.com

Fernando Mut. Fundación Beneficencia Española, Montevideo, Uruguay. Email: mut.fer@gmail.com

Claudio Tinoco. Hospital Universitario San Pedro, Niterói, Río de Janeiro, Brazil. Email: claudiotinocomesquita@gmail.com

Claudia Gutiérrez Villamil. Fundación Cardioinfantil, Bogotá, Colombia. Email: cgutierrez@cardioinfantil.org

Isabel Berrocal. Hospital San Juan de Dios, Costa Rica. Email: isaberro@gmail.com

Roberto Agüero. Fundación Centro de Diagnóstico Nuclear, Buenos Aires, Argentina. Email: robertonaguero@gmail.com

Aurelio Mendoza. Instituto Nacional Cardiovascular INCOR, Lima, Perú. Email: ampau7@yahoo.com

Raúl Araujo. Instituto de Medicina Nuclear Sucre, Bolivia. Email: araujoriosraul@gmail.com

Osvaldo García. Instituto de Cancerología, Mexico DF, Mexico. Email: fosvaldogarcia@gmail.com

Mayra Sanchez Velez. Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, Quito, Ecuador. Email: mayrisanzvelez@hotmail.com
   
Yariela Herrera. Hospital Santo Tomás, Panama. Email: yari5624@yahoo.com 

Teresa Isabel Cuadra. Centro Nacional de Radioterapia, Managua. Nicaragua. Email: terecuadra@hotmail.com


	
	

	Analysis of regional Gap/problems/needs

	Give an in-depth analysis of the major problems/needs to be addressed by the project, as well as of their causes and effects; and explain how these are linked to regional development plans or frameworks (or equivalent). Refer to past efforts made in addressing these problems/needs, if any, and explain how the current project proposal builds upon them.
Attach any supporting documents (e.g. texts of regional development plans).

Although Latin America and Caribbean (LAC) region is not completely free of infectious diseases, is well advanced in its demographic and epidemiological transitions, with health problems highly concentrated on non- communicable diseases (NCDs). Half of years of life lost in the region, as well as the leading causes of mortality and morbidity, are attributable to NCDs. Furthermore, there is little doubt that the levels of NCDs will substantially increase in the near future. 

The increased life-expectancy, globalization, urbanization, and the increase of obesity and physical inactivity cause that cardiovascular diseases constitute the main cause of death in the region: 1.8 million of deaths per year (OPS, 2017). Cardiovascular diseases represent a 25% of the total burden of disease in people of ≥ 60 years old, and a 35% of deaths in the region.

On the other way, cancer is the second cause of mortality in the region. In 2018 oncologic disease caused 1.3 million deaths, and 3.7 million of new cases. It is estimated that the number of patients with cancer will increase in 32% globally, with more than 5 million new cases in 2030, due to the increased life-expectancy and the epidemiologic transition. One of the more worrisome aspects is the fact that the mortality rate in Latin America (42% in Brazil and 61% in Bolivia) is practically the double of the rate in developed countries (mean global rate of 23%), due to the lack of access to adequate treatments and to early diagnosis.

Among risk factors common to both NCDs are smoking habit, physical inactivity, dyslipidemia, diabetes mellitus, high blood pressure and obesity, due to physiopathologic processes such as chronic inflammation and oxidative stress.

Cancer represents an epidemic and a public health problem, as previously mentioned. Therefore, new drugs have been developed to improve survival and remission rates. However, there is an important caveat due to the cardiotoxicity of these therapies. Cardiotoxicity is a known adverse event of the oncologic therapy, which in many occasions limits the adequate administration of therapies with a subsequent reduction of efficacy. Thus, understanding of pathophysiologic and molecular basis is essential to establish preventive and therapeutic measures which allow a reduction of the incidence of cardiotoxicity, without affecting the effectiveness of oncologic therapy.

During the last 50 years, chemotherapy and radiotherapy have become two of the pillars of the treatment of several types of cancer, making possible an increase of survival. However, the number of doses to achieve remission and their mechanism of action can originate adverse effects. One of the more worrisome adverse events is cardiotoxicity. Heart failure is one of the main cardiovascular complications, due to myocardial damage caused by direct and indirect toxicity of oncologic therapies. Thus, ventricular function is one of the variables which can limit doses during the oncologic treatment.

Women are particularly at risk of premature death by cardiovascular diseases (CVDs) in first place, but among oncologic diseases, breast cancer is the most common among women in the region, and the current cytostatic drugs used (mainly anthracyclines), are cardiotoxic and cause reduction of cardiac contractility which, if not properly treated can cause heart failure and the interruption of the cytostatic treatment, affecting patient survival.  

Left ventricular ejection fraction (LVEF) has been monitored with equilibrium radionuclide angiocardiography (ERNA) because of the low interobserver variability (<5%) and high levels of accuracy and reproducibility; echocardiographic paradigms for the evaluation of cardiovascular dysfunction were subsequently developed based on the experience gained with ERNA.

The use of echocardiography has advantages and disadvantages compared with ERNA. Echocardiography is widely available, does not use ionizing radiation, and has lower upfront cost. However, image quality is dependent on the acoustic windows that can be obtained. In addition, the variability of measured LVEF with two-dimensional echocardiography ranges from 5 to 10%, which would fail to capture serial decreases in LVEF that could be identified by ERNA. Thus, nuclear techniques should be considered in the clinical assessment and follow-up of these patients.

On the other hand, thorax radiotherapy can affect the heart in case of left breast tumors and lymphomas, mainly, producing damage on pericardium, cardiac valves, cardiac arrhythmias, heart failure or even coronary artery disease. In this sense, echocardiography and cardiac magnetic resonance allow to assess the structural alterations, while imaging tests with stress, making emphasis on nuclear techniques (SPECT or PET myocardial perfusion imaging, perfectly validated and broadly available in the region, mainly SPECT) allow assessing the postradiotherapy ischemic damage. 

The diagnosis and risk stratification of coronary artery disease and heart failure poses a challenge to the clinician, who should apply a cost-effective approach for choosing the best diagnostic test in each case, considering that the improvement of oncologic treatments in the last decades has allowed to increase patient survival. Thus, the cardiac damage due to cardiotoxic treatments should be diagnosed and adequately treated in time to make possible the continuation of the oncologic treatment. Focus should not be placed only on the diagnostic accuracy, but also on the effectiveness in improving outcomes. Thus, given the health problem of the cardiovascular and oncologic diseases in LAC region, the nuclear approach for diagnosis, risk stratification and as a guide to therapy, should be considered into the design of IAEA´s regional projects.

However, there are some concerns that need to be addressed through a regional approach, looking for a cost-effective management, such as:  • Insufficient information about the use of nuclear medicine techniques in the assessment of cardiotoxicity after oncologic treatments, including radiotherapy, with emphasis in women • Non-standardized follow-up algorithms for cardiac diseases produced as consequence of oncologic treatments • Insufficient application of existing or adapted guidelines on the use of Nuclear Cardiology techniques in patients with oncologic treatments in the region • Insufficient relationship between medical professionals and media to warrant an appropriate information on the NCDs.

This new proposal constitutes the continuation of ARCAL project 22-23: “Cardiovascular disease in Latin American women. Role of Nuclear Medicine techniques with a multimodality approach in Cardiology”. It represents the natural evolution, because from the assessment of ischemic heart disease we will go for the evaluation of cardiovascular complications after chemotherapy and radiotherapy, with emphasis in women.


	Why should it be a regional project?
	Indicate why it is better to address these problems/needs through a regional project (as opposed to a national one).
Latin America is one of the regions of the world with the highest burden of atherosclerotic risk factors, particularly overweight, dyslipidemia and diabetes mellitus, which, in addition to smoking habit and high blood pressure, constitute risk factors common to both cardiovascular and oncologic diseases. These factors will have a significant impact on the incidence of coronary events, heart failure and oncologic disease in the near future in a population with an increased life-expectancy. 
Regional/National Programmes on: Determinants of health, risks and disease prevention in vulnerable groups (Chronic non-communicable diseases). 
The situation of cardiovascular diseases is common for the region, and cancer is the second cause of death in the region, being breast cancer the more frequent in women, thus the problematic is shared for the different countries of the region. At the same time, countries are at different stages of development when it comes to addressing cardiovascular diseases and cancer. The experience of some centers can be put to the benefit of the entire region.  
Thus, this problem should be addressed through a regional project and not a national one because it constitutes a problem of the whole region. This regional collaborative approach will contribute to identify national capacities already installed which can help in the strengthening of regional capacities and also allow maximization of the impact of the available resources.

	
	

	Stakeholder analysis and partnerships

	Describe the stakeholder analysis conducted, specifying all the interested or affected parties, end users, beneficiaries, sponsors and partners identified, with clearly defined roles for each entity. 
The stakeholder analysis has been conducted and all interested or affected parties, end users, beneficiaries, sponsors and partners identified, with clearly defined roles for each entity.  
Cardiac patients with coronary artery disease in the region, as well as those with cancer, will be the end users.  It is important to point out that Cardio-oncology has the aim of identifying patients with high risk of developing cardiotoxicity to make possible an early treatment and adequate follow-up strategies. It includes the assessment of cardiovascular complications of cancer or its treatment, the stratification of cardiovascular risk previous to starting the oncologic treatment, as well as the management of cardiovascular disease and cancer coexistent in the same patient.
Regarding the defined roles: 
1) Involved cardiologists, oncologists, radiotherapists, nuclear medicine specialists, medical universities and national cardiology, nuclear medicine and oncology/radiotherapy societies, leaded by the different national counterparts will have the following roles: - To provide experts for preparation of guideline / papers proposed - To provide experts for training courses (lecturers) and expert meetings - To organize the training courses in partnership with national nuclear medicine, cardiology and oncology/radiotherapy societies - To disseminate the acquired knowledge and the guideline prepared among cardiologists, nuclear medicine specialists, oncologists, radiotherapists, internists and other related professionals through national workshops and courses.
2) National health authorities and related NGO’s will have the following roles: - To facilitate the participation of experts in training courses and expert meetings - To help disseminate knowledge and proposed guidelines – To help understand the role of prevention, differences in culture and the social impact of care of these chronic diseases.

	
	

	Overall objective (or developmental objective)
	Strengthening of regional capacities to reduce cardiovascular complications derived from oncologic treatments.
In the regional cooperation scope this project is linked with S1: Improve efficacy and quality on the use of new technologies for diagnosis and treatment of diseases.

	
	

	Analysis of objectives
	Effect: There is not adequate diagnosis/follow-up of cardiovascular complications of oncologic treatments in patients with cancer in the region.


Problem: Insufficient information in the region on the use of Nuclear Medicine techniques in the assessment of cardiotoxicity due to oncologic treatments, including radiotherapy, with emphasis in patients with breast cancer.

Causes:	
• The necessary priority was not given to the development of Cardio-oncology in the region.
• There are no trained personnel in all countries to carry out these studies in a multimodality approach. 
• There are no standardized follow-up algorithms for cardiovascular diseases due to oncologic treatments.
• A clinical guideline for the use of Nuclear Cardiology techniques in patients with oncologic treatments is not applied in all countries.
• There is no enough and appropriate dissemination of information on topics related with NCDs.
	Purpose: To reduce cardiovascular complications derived from oncologic treatments, as well as the mortality due to coexistent cardiovascular/oncologic diseases, in patients with cancer.

General objective: Strengthen regional capacities to make possible the reduction of cardiovascular complications due to oncologic treatments in patients with cancer.


Specific objectives:
· Train referring doctors / nuclear medicine specialists on the use of nuclear cardiology techniques in the assessment of cardiotoxicity after oncologic treatments, including radiotherapy. 
· Establish follow-up algorithm for cardiovascular diseases due to oncologic treatments.
· Elaborate clinical guideline adapted to the region for the use of Nuclear Cardiology techniques in a multimodality imaging approach in patients with oncologic treatments.
· Strengthen the relationship of medical professionals with media to warrant appropriate information on NCDs.


	
	

	Role of nuclear technology and the IAEA
	Indicate the nuclear technique that would be used and outline why it is suitable for addressing the problems/needs in question. Is this the only available technique? Does it have a comparative advantage over non-nuclear techniques?
The nuclear techniques that would be used for cardiac studies are:
- Gated-SPECT myocardial perfusion imaging (MPI), which is the only imaging technique able to give, in a reproducible way, with adequate sensitivity and specificity (higher than 90%), information about global and regional ventricular function, presence of intraventricular synchronism and myocardial perfusion with the same test.   
Gated-SPECT MPI is appropriate to address the present issue due to its usefulness to detect ischemia, which allows putting into practice an ischemia-driven approach.   This technique is not the only one available, but has advantages over other possibilities such as echo-stress and stress cardiac magnetic resonance (CMR) imaging.  Gated-SPECT MPI has advantages over echo-stress (it is observer-independent, more reproducible), and over CMR (less cost, more availability and no contraindications in patients with metal implants, such as brain clips, prosthesis and pacemakers).  Anyway, a multimodality approach taking into account other imaging techniques should also be discussed and evaluated as part of the proposed guidelines and consensus documents produced during the project.
- Equilibrium radionuclide angiocardiography allows to measure the LVEF with a low interobserver variability (<5%) and high levels of accuracy and reproducibility. Although the echocardiography also allows to measure LVEF and is widely available, image quality is dependent on the acoustic windows that can be obtained. In addition, the variability of measured LVEF with two-dimensional echocardiography ranges from 5 to 10%, which would fail to capture serial decreases in LVEF that could be identified by ERNA. Thus, nuclear techniques should be considered in the clinical assessment and follow-up of cardiotoxicity in oncologic patients.
As well, it would be convenient to have the possibility of using cardiac PET in order to assess the coronary flow reserve, of particular importance in women.
What specific role is the IAEA expected to play in the project?
Provide technical assistance both for the training of human resources, advice, as well as for the purchase of some necessary supplies to meet the objectives of the project.

	
	

	Project duration
	Indicate a realistic starting date and the number of years required to complete the project. (In the case of projects expected to exceed four years, an assessment will be conducted before the end of the fourth year to decide on the validity of an additional year.)
Starting date: January 2024   
Duration: 4 years (2024 -  2027)

	Requirements for participation
	Indicate the minimum requirements that counterpart institutions in Member States would need to meet in order to participate in this project, and how the fulfilment of these requirements will be verified.

· Nuclear Medicine and Cardiology Departments.
· Clinical Oncology and Radiotherapy Departments or existence of agreement to carry out diagnostic studies with medical institutions with these departments.
· In the Nuclear Medicine Department, a gamma camera SPECT (2 heads preferable) is necessary.
· Stable supply of the necessary radioisotopes/radiopharmaceuticals.
· Access to a PET camera would be convenient, but is not an indispensable condition.
· It would also be convenient to have access to other imaging techniques in Cardiology: echocardiography and cardiac magnetic resonance.


	Participating Member States
	The Member States that are expected to participate in this project are:

Argentina        
Bolivia
Brazil     
Chile     
Colombia             
Costa Rica         
Cuba    
Ecuador
Mexico
Nicaragua
Panama
Peru                   
Uruguay 
           
Function: All participating member states will have within this project the function of contributing with their own experiences and in turn will be nourished by the experience of the rest of the countries in the subject addressed.

	
	

	Funding and project budget
	Provide an estimate of the total project costs and the funding expected from each stakeholder:

	
	
	Euro
	Comment

	
	Government cost-sharing
	-
	(to be sent to the IAEA)

	
	Counterpart institution(s)
	300 000.00
	- Salary expenses
- Expenses associated with the use of national infrastructure

	
	Other partners
	-
	Who?:

	
	IAEA Technical Cooperation Fund (TCF):
	Training courses/ Workshops
	464 000.00
	

	
	
	Experts
	  80 000.00
	

	
	
	Equipment/Supplies
	100 000.00
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