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RESUMEN
Introduccion: la quimioterapia puede producir alteraciones cardiovasculares en pacientes con
cancer de mama. La ecocardiografia permite evaluar los cambios estructurales y funcionales

asociados al tratamiento y constituye una herramienta fundamental para el seguimiento de la

funcidn cardiaca.
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Objetivo: describir y comparar la evolucion de los parametros ecocardiograficos
morfofuncionales y hemodinamicos en pacientes con cancer de mama durante la
guimioterapia.

Método: se realizd un estudio observacional, prospectivo y longitudinal en 577 pacientes con
cancer de mama atendidas en el Hospital General Provincial Carlos Manuel de Céspedes,
Bayamo, Cuba, entre febrero de 2022 y mayo de 2025. Se evaluaron variables ecocardiograficas
morfofuncionales y hemodinamicas. Las variables cualitativas se expresaron mediante
frecuencias y porcentajes; las cuantitativas, mediante media, desviacién estandar, minimo vy
maximo. Las diferencias entre medias se analizaron mediante la prueba t de Student, previa
comprobacién de la normalidad. Se considerd significativo p < 0,05.

Resultados: la frecuencia de cardiotoxicidad fue 15,7 %. En las pacientes afectadas se
observaron alteraciones de la funcion sistdlica y diastdlica, con FEVI de 41,7 £ 9,6 %, incremento
del didmetro telediastélico del ventriculo izquierdo (56,1 + 7,4 mm), volumen diastdlico final
(85,6 *+ 18,2 mL/m?), indice de masa ventricular izquierda (117,3 + 32,4 g/m?), volumen auricular
izquierdo (27,8 £ 2,9 mL/m?), presién estimada de la auricula izquierda (12,9 * 2,1 mmHg) y
relacion E/e’ (8,9 * 3,0).

Conclusiones: durante el seguimiento se observaron cambios en diversos parametros
ecocardiograficos relacionados con la funcidn sistdlica y diastdlica del ventriculo izquierdo, asi
como modificaciones estructurales ventriculares y auriculares.

Palabras clave: Cardiotoxicidad; Quimioterapia; Cancer de mama; Cardiooncologia; Disfuncién

ventricular.

ABSTRACT
Introduction: Chemotherapy may cause cardiovascular alterations in patients with breast
cancer. Echocardiography allows the assessment of structural and functional changes associated

with treatment and is an essential tool for monitoring cardiac function.
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Objective: To describe and compare the evolution of morphological, functional, and
hemodynamic echocardiographic parameters in patients with breast cancer during
chemotherapy.

Methods: An observational, prospective, longitudinal study was conducted in 577 patients with
breast cancer treated at the Carlos Manuel de Céspedes Provincial General Hospital, Bayamo,
Cuba, between February 2022 and May 2025. Morphological, functional, and hemodynamic
echocardiographic variables were assessed. Qualitative variables were expressed as frequencies
and percentages; quantitative variables were expressed as means, standard deviations,
minimums, and maximums. Differences between means were analyzed using Student's t-test
after assessing normality. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

Results: The frequency of cardiotoxicity was 15.7%. Among affected patients, alterations in
systolic and diastolic function were observed, with a left ventricular ejection fraction of 41.7 +
9.6%, an increased left ventricular end-diastolic diameter (56.1 + 7.4 mm), end-diastolic volume
(85.6 + 18.2 mL/m?), left ventricular mass index (117.3 + 32.4 g/m?), left atrial volume (27.8
2.9 mL/m?), estimated left atrial pressure (12.9 * 2.1 mmHg), and E/e’ ratio (8.9 + 3.0).
Conclusions: During follow-up, changes were observed in several echocardiographic parameters
related to left ventricular systolic and diastolic function, as well as structural changes in the
ventricles and atria.

Keywords: Cardiotoxicity; Chemotherapy; Breast neoplasms; Cardio-Oncology; Ventricular

dysfunction.
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Introduccion
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Las enfermedades cardiovasculares y el cancer constituyen dos de las principales causas de
mortalidad mundial y, en conjunto, representan aproximadamente cuatro de cada diez
defunciones a nivel global, segun las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud. () En
este contexto, el cdncer de mama se posiciona entre las neoplasias mas frecuentes y con mayor
impacto sanitario, especialmente en mujeres. 2

El desarrollo de terapias antineopldsicas mas eficaces como las antraciclinas y las terapias
dirigidas como el trastuzumab, ha contribuido a mejorar significativamente la supervivencia. Sin
embargo, estos avances han puesto en evidencia un incremento en las complicaciones
cardiovasculares asociadas al tratamiento, destacandose la cardiotoxicidad como una de las mas
relevantes, cuya manifestacion clinica principal es la insuficiencia cardiaca. ) Se estima que
hasta un tercio de los pacientes puede presentar alteraciones cardiovasculares, muchas de ellas
subclinicas, con impacto negativo en la morbimortalidad. ¢4

La ecocardiografia transtoracica se consolidé como la técnica de imagen de primera linea para
la evaluacidn y seguimiento de estos pacientes, dada su disponibilidad, seguridad y capacidad
para valorar la funcién y estructura cardiaca. ® Herramientas avanzadas como |la
ecocardiografia tridimensional y el andlisis de strain permiten detectar disfuncién ventricular
subclinica; sin embargo, su acceso es limitado en muchos contextos, particularmente en paises
de ingresos medios y bajos. 7 En consecuencia, existe una dependencia de pardmetros
convencionales cuya sensibilidad para la deteccién precoz puede ser insuficiente.

La cardiotoxicidad asociada a la quimioterapia constituye una complicacién relevante en
pacientes con cancer de mama, particularmente durante el tratamiento con antraciclinas. (¢
Aunque la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es el parametro ecocardiografico
convencionalmente utilizado para evaluar la funcidn cardiaca, su disminucion puede
representar una manifestacion relativamente tardia del daifio miocardico. Ademas, las
alteraciones inducidas por el tratamiento pueden involucrar de forma simultanea la funcién

sistdlica y diastdlica, el remodelado ventricular y auricular y otros pardmetros ecocardiograficos.

(9)
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A pesar de la disponibilidad de la ecocardiografia transtoracica en la practica clinica, existe
limitada caracterizacion integral de las modificaciones ecocardiogréficas asociadas a la
cardiotoxicidad en pacientes con cancer de mama tratadas con antraciclinas, particularmente
en contextos asistenciales donde el acceso a técnicas avanzadas como el Strain Longitudinal
Global (GLS) es restringido. (10:11)

En consecuencia, persiste la necesidad de caracterizar los cambios ecocardiograficos asociados a
la cardiotoxicidad durante el seguimiento de pacientes con cancer de mama sometidas a
guimioterapia, con el propédsito de contribuir a una evaluacién cardiovascular mas integral y
contextualizada a las posibilidades diagndsticas disponibles.

La relevancia de esta investigacion se sustenta en la necesidad de optimizar la deteccién
temprana de dafio miocérdico, lo que facilitaria la implementacion de estrategias de
cardioproteccién, la individualizacién del tratamiento oncoldgico y, en ultima instancia, la
reduccién de la morbimortalidad cardiovascular.

Para darle salida a la problematica identificada, se trazé como objetivo: describir y comparar las
caracteristicas ecocardiograficas morfofuncionales y hemodinamicas entre pacientes con vy sin

cardiotoxicidad en pacientes con cancer de mama.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y longitudinal, de una cohorte de pacientes con
cancer de mama tratadas con antraciclinas, orientado a describir la evolucién de los parametros
ecocardiograficos y las caracteristicas de la cardiotoxicidad durante 12 meses de seguimiento.,
atendidas en la consulta de Cardiooncologia del Hospital General Provincial Carlos Manuel de
Céspedes, Bayamo, Cuba, entre febrero de 2022 y mayo de 2025.

Poblacién, muestra y muestreo
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El universo estuvo constituido por 652 pacientes adultas con diagndstico histoldgico de cancer
de mama, con indicacién de tratamiento quimioterdpico que incluyera antraciclinas asociadas a
taxanos.

Se realizé un muestreo no probabilistico, consecutivo, en el que se incorporaron todas las
pacientes que cumplieron los criterios de seleccién durante el periodo de estudio. La muestra
inicial estuvo constituida por 652 pacientes. Después de aplicar los criterios de exclusion vy
considerar las pérdidas durante el seguimiento, la muestra analizada quedé conformada por
577 pacientes, lo que representa el 88,5 % del universo inicialmente evaluado.

El tamafio muestral minimo se estimd previamente mediante el programa EPIDAT versién 4.2,
con un nivel de confianza del 95 % y una potencia estadistica del 80 %. El tamano obtenido fue
de 447 pacientes. La inclusién consecutiva de un nimero superior al minimo requerido permitio
disponer de mayor precision en la estimacidn de las caracteristicas ecocardiograficas estudiadas
y compensar las pérdidas previsibles durante el seguimiento.

Se analizaron las pacientes que contaron con evaluacién ecocardiografica basal y seguimiento
durante el periodo establecido, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién definidos en
el protocolo.

Se incluyeron pacientes > 18 afos, con diagndstico histoldgico de cancer de mama, tratadas con
esquemas que incluian antraciclinas (doxorrubicina) asociadas a taxanos, con seguimiento
clinico y ecocardiografico durante 12 meses. Se excluyeron aquellas con cardiopatias
estructurales previas (congénitas, valvulares, isquémicas o hipertensivas avanzadas),
enfermedades sistémicas con potencial afectacidon cardiaca, quimioterapia previa, historias
clinicas incompletas o enfermedad oncoldgica en estado terminal. Se consideraron criterios de
salida la voluntariedad, pérdida de seguimiento o fallecimiento por causas no relacionadas.
Definicién de cardiotoxicidad

Se considerd cardiotoxicidad relacionada con el tratamiento oncolégico la aparicion de

disfuncion cardiaca atribuible a la quimioterapia durante el periodo de seguimiento,
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evidenciada fundamentalmente por deterioro de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo
respecto al estudio ecocardiografico basal.

En ausencia de pardmetros de deformacidn miocdrdica, se defini6 como cardiotoxicidad
ecocardiografica un descenso absoluto de la fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI)
> 10 puntos porcentuales respecto al valor basal, hasta una FEVI < 50 %. En pacientes que
presentaron manifestaciones clinicas compatibles con insuficiencia cardiaca, se considerd
ademas un descenso absoluto de la FEVI 2 5 puntos porcentuales hasta un valor < 55 %, siempre
gue no existiera otra causa cardiovascular que explicara el deterioro.

Las alteraciones de la funcién diastdlica, del tamafio y geometria de las cavidades, de la funcién
ventricular derecha o de otros parametros ecocardiograficos se consideraron hallazgos
asociados y fueron analizados como caracteristicas ecocardiograficas del dafio cardiovascular,
pero no se utilizaron de forma aislada para establecer el diagndstico de cardiotoxicidad.

Cuando fue posible, el diagndstico se estableci6 mediante la comparacidon con el estudio
ecocardiografico basal realizado antes del inicio del tratamiento con antraciclinas, descartando
otras causas potenciales de deterioro de la funcion ventricular. Se analizaron variables clinicas y
factores de riesgo cardiovascular (edad, hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemia, tabaquismo y comorbilidad).

Las variables ecocardiograficas incluyeron parametros de funcién sistélica y diastélica del
ventriculo izquierdo (FEVI, relaciéon E/A, E/e’), dimensiones y volumenes cardiacos, masa
ventricular izquierda, volumen auricular izquierdo, presién auricular (estimada segun férmula
PeAl= 1,24 x E/e’ + 1,9), presion sistdlica pulmonar media, estimada mediante el tiempo de
aceleracién pulmonar del flujograma pulmonar, funcién ventricular derecha mediante excursion
sistolica del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) y velocidad sistdlica S' del anillo tricuspidea
mediante Doppler tisular).

El grosor de la grasa epicardica se midié perpendicularmente a la pared libre del ventriculo
derecho, al final de la sistole, en la vista paraesternal eje largo, evitando incluir el miocardio o el

pericardio. Se realizaron tres mediciones consecutivas y se utilizdé su promedio.
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Reproducibilidad de las mediciones ecocardiograficas

Las mediciones ecocardiograficas se realizaron mediante un protocolo estandarizado, siguiendo
recomendaciones internacionales vy utilizando criterios uniformes de adquisicion y
cuantificacion. Los estudios fueron efectuados por personal con experiencia en ecocardiografia,
procurando mantener condiciones técnicas similares durante todo el periodo de estudio. La
ausencia de una evaluacién formal de la variabilidad intra e interobservador constituye una
limitacion metodolégica del estudio.

El analisis estadistico incluyd estadistica descriptiva (medias, desviacidon estandar, frecuencias y
porcentajes). Se compararon las diferencias de medias esperada entre grupos mediante la
prueba t de Student, previa comprobacién de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se considerd
significativo un valor de p < 0,05. No se desarrollé analisis multivariado.

Se utilizé el software de analisis estadistico (IBM SPSS Statistics SPSS en su versién 25).

Aspectos éticos: la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la institucion. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las pacientes. Se garantizd la
confidencialidad de la informacién y el cumplimiento de los principios éticos de la Declaraciéon

de Helsinki para investigaciones en seres humanos.

Resultados

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas basales

La muestra final estuvo constituida por 577 pacientes con cancer de mama en tratamiento con
guimioterapia. La edad media fue de 59,2 + 11,5 afios (mediana: 60,0), con distribucién
homogénea entre < 65 afos (53,1 %) y 2 65 afios (46,9 %). La incidencia de cardiotoxicidad fue
de 15,7 % (91/577).

La localizacion tumoral mas frecuente fue la mama izquierda (49 %), seguida de la derecha (36,1
%) y la afectacion bilateral (14,9 %). El indice de masa corporal promedio fue de 26,8 + 2,9

kg/m?, correspondiente a sobrepeso. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacién global de la muestra. n =577
Variables Categorias Resultados
N° %
Edad (afios) Media + DE 59,2+11,5
Mediana (afios) Mediana 60,0
Edad < 65 afios 306/577 53,1
2 65 afios 271/577 46,9
Disfuncién cardiaca Cardiotoxicidad 91/577 15,7
Localizacion de la mama Mama izquierda 283/577 49,0
afectada
Mama derecha 208/577 36,1
Tumor bilateral 86/577 14,9
Variables antropométricas Superficie corporal (m2) 1,6+0,8
indice de masa corporal (kg/m?) 26,8+2,9

En relacién con los factores de riesgo cardiovascular, predomind la hipertension arterial (47,3
%), seguida de obesidad (19,8 %), dislipidemia (18,5 %) y diabetes mellitus (14,4 %). El
tabaquismo estuvo presente en el 25,4 % de las pacientes. Desde el punto de vista
ecocardiografico basal, se identifico hipertrofia ventricular izquierda en el 39,6 % y cardiopatia

hipertensiva en el 28,5 %, mientras que la fibrilacion auricular fue poco frecuente (5,7 %). (Tabla

2.)

Tabla 2. Caracteristica global de la muestra segun factores de riesgos cardiovasculares clasicos y no

clasicos. n =577

Resultados
Variables
Ne %
Edad > 65 afios 271 46,9
Comorbilidad
Diabetes mellitus 83 14,4

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




(UL MED

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

RPNS-1853
Hipertensidn arterial 273 47,3
Obesidad 114 19,8
Dislipidemia 107 18,5
Otra comorbilidad 26 4,5
Tabaquismo 132 25,4
Hipertrofia ventricular izquierda 229 39,6
Cardiopatia hipertensiva 165 28,5
Fibrilacidn auricular 33 5,7

Caracteristicas ecocardiograficas

En el analisis global de las variables morfofuncionales, el didmetro auricular izquierdo promedio
fue de 28,1 £+ 3,6 mm y su volumen indexado de 19,7 + 2,1 mL/m?. El didametro telediastdlico del

ventriculo izquierdo (VI) fue de 57,5 = 5,2 mm, con volumenes indexados diastdlico y sistélico

dentro de rangos de normalidad (58,9 + 14,7 mL/m?y 40 + 8,4 mL/m?, respectivamente).

El indice de masa ventricular izquierda mostré valores normales (113,2 + 31,2 g/m?). La funcidn

sistdlica del ventriculo derecho fue conservada, evaluada mediante TAPSE, (21,0 £ 2,6 mm y

velocidad sistélica S’ 14,6 + 2,2), respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Valores promedios de las variables ecocardiograficas morfofuncionales. n = 577

Variables Minimo Maximo Media Desviacion Mediana
estandar
Diametro auricula izquierda (mm) 18,0 46,1 28,1 3,6 27,0
Volumen indice de Al (mL/m?) 17,5 36,4 19,7 2,1 19,0
Didmetro telediastdlico del VI (mm) 31,0 68 52,5 5,2 49,0
Volumen indice diastdlico final del VI (mL/m?2) 31,2 125 58,9 14,7 57,0
Volumen indice de eyeccion sistélico (mL/m?) 20,0 70 40,0 8,4 38,7
Grosor de la grasa epicardica (mm) 2,0 13,0 7,3 2,8 6,8
TAPSE (mm) 12,0 28,0 21,0 2,6 22
Vel. S’ del VD 12,4 17,4 14,6 16,8 14
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indice de masa ventricular izquierda (gr/m?2) 31,3

123,8

113,2

31,2

114

Leyenda: TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion), excursion sistdlica el plano del anillo tricispide; Vel. S’ del VD velocidad sistélica del

Desde el punto de vista hemodinamico, la FEVI fue de 67,5 £ 8,0 %; el valor minimo de 28 %
correspondié a una paciente con diagndstico de cardiotoxicidad. Los pardmetros de funcién
diastdlica mostraron valores dentro de la normalidad para el cociente E/A (1,8 + 0,9); sin
embargo, la relacién E/e’ presentd valores ligeramente elevados (8,9 + 3,0), lo que sugiere
tendencia a incremento de las presiones de llenado. La presién pulmonar media (23,5 + 8,6

mmHg) y la presidn estimada auricular izquierda (12,7 £ 3,5 mmHg) se mantuvieron en rangos

normales. (Tabla 4).

ventriculo derecho.

Tabla 4. Caracterizacién global de la muestra. Valor promedio de las variables ecocardiograficas

hemodinamicas. n =577

Variables Minimo Maximo Media Desviacion Mediana
estandar

FEVI (%) 28,0 79 67,5 8,0 68,0
Patrén diastdlico VI 0,3 4,6 1,8 0,9 1,4
(Cociente E/A) (cm/seg.)

Presidn sistdlica pulmonar media (mmHg) 8,9 49,0 23,5 8,6 21,0
Relacion E/e’ 4,3 17,8 8,9 3,0 7,6
Presidn estimada de Al (mmHg) 6,8 23,3 12,7 3,5 11,6

Leyenda: Al auricula izquierda; VI ventriculo izquierdo.

Comparacion de variables ecocardiograficas

En el analisis comparativo entre pacientes con y sin cardiotoxicidad, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en multiples variables ecocardiograficas morfofuncionales. Las
pacientes con cardiotoxicidad presentaron mayores valores del indice de volumen diastélico del

VI (dif. medias (DM): 27,5; IC 95 %: 24,5-30,4; p < 0,001), diametro telediastélico del VI (DM:
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12,3; 1IC 95 %: 10,9-13,6; p < 0,001), didmetro auricular izquierdo (DM:11,5; IC 95 %: 6,8-16,1; p

< 0,001) y volumen auricular izquierdo indexado (DM:10,5; IC 95 %: 9,4-11,5; p < 0,001).

Asimismo, se evidencié incremento significativo del indice de masa ventricular izquierda (DM:
8,1; IC 95 %: 1,2-14,9; p < 0,001) y disminucién del volumen sistdlico indexado y del TAPSE, lo
gue sugiere compromiso tanto de la funcidén ventricular izquierda como derecha. No se

observaron diferencias significativas en el grosor de la grasa epicdrdica (p = 0,061). (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de variables ecocardiograficas entre pacientes con y sin cardiotoxicidad.

n=577
Variables CTX No CTX Dif. IC t p
n=91 DE n =486 DE medias 95,0 %
Media Media
Volumen indice diastélico final del 85,6 18,2 58,1 12,0 27,5 24,5-30,4 18,2 0,000
VI (mL/m2)
Diametro telediastélico del VI (mm) 56,1 7,4 43,8 5,5 12,3 10,9-13,6 18,4 0,000
Diametro auricula izquierda (mm) 38,8 5,2 27,3 4,2 11,5 6,8-16,1 4,8 0,000
Volumen indice de Al (mL/m?2) 27,8 2,9 17,3 5,0 10,5 9,4-11,5 19,4 0,000
indice de masa ventricular izquierda 117,3 32,4 109,2 30,1 8,1 1,2-14,9 2,3 0,000
(gr/m2)
Volumen indice de eyeccion 33,1 8,1 40,0 8,4 7,9 6,0-9,7 8,2 0,000
sistolico (mL/m2)
TAPSE (mm) 18,0 3,2 22,0 3,6 4,0 3,2-4.7 9,8 0,000
Vel. S’ del VD 11,6 1,1 14,3 2,4 1,8 1,2-3,7 1,6 0,073
Grosor de la grasa epicardica (mm) 7,4 0,9 6,1 0,7 1,3 1,2-2,5 4,0 <0,001
FEVI (%) 41,7 9,6 67,2 5,5 25,5 24,0-26,9 24,5 0,000
Patrén diastélico VI 2,9 1,4 1,7 0,6 1,2 1,0-1,2 8,0 0,000
(Cociente E/A) (cm/seg)
Presidon sistdlica pulmonar media 20,4 8,1 19,5 6,1 0,9 0,5-2,3 1,2 0,315
(mmHg)
Relacién E/e’ 8,9 2,6 7,3 1,8 1,6 1,1-2,0 6,0 0,601
Presién estimada de Al (mmHg) 12,9 2,1 10,3 3,1 1,6 1,9-3,2 2,6 0,000
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Leyenda: CTX cardiotoxicidad; VI ventriculo izquierdo; TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion), excursion sistdlica el plano del anillo

tricuspide; IC intervalo de confianza al 95,0 %. Dif. medias diferencia de las medias; Nivel de significacion p < 0,05.

En relacion con las variables hemodinamicas, la cardiotoxicidad se asocié con una reduccidn
significativa de la FEVI (41,7 £ 9,6 vs 67,2 £ 5,5; p < 0,001). Ademas, se observaron valores mas
elevados de la relaciéon E/e’ (dif. medias: 1,6; IC 95 %: 1,1-2,0; p < 0,01) y de la presidn auricular
izquierda estimada (p < 0,001), lo que indica aumento de las presiones de llenado y disfuncion
diastélica. La presidon pulmonar media no mostré diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos (p > 0,05).(Tablas 4 y 5).

Discusion

En la presente investigacion, realizada en pacientes con cancer de mama tratadas con
quimioterapia basada en antraciclinas y taxanos, la edad media cercana a los 60 afos y la
elevada proporcidn de pacientes de 65 afios o0 mas evidencian un perfil de riesgo cardiovascular
relevante. El envejecimiento se asocia con mayor frecuencia de comorbilidades, alteraciones
estructurales cardiacas y menor reserva funcional, factores que pueden incrementar la
vulnerabilidad frente a tratamientos potencialmente cardiotéxicos. Las recomendaciones
actuales de cardiooncologia consideran la edad y los factores de riesgo cardiovascular en la
valoracion basal del riesgo de toxicidad cardiovascular relacionada con el tratamiento
oncoldgico. (12

La hipertensién arterial fue el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente. Este hallazgo es
clinicamente relevante, debido a que la coexistencia de factores de riesgo y enfermedad
cardiovascular previa puede incrementar la susceptibilidad frente a determinados tratamientos
antineoplasicos. La elevada frecuencia de hipertrofia ventricular izquierda observada en la serie
puede interpretarse en el contexto del remodelado cardiaco asociado a la hipertensidn y otras

condiciones cardiovasculares. Sin embargo, por tratarse de un estudio observacional, estos
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hallazgos no permiten establecer una relacidon causal individual entre dichos factores y el
desarrollo de cardiotoxicidad.

La frecuencia de cardiotoxicidad observada fue de 15,7 %. Esta cifra debe interpretarse
considerando que la frecuencia comunicada en la literatura varia ampliamente segun la
definicion utilizada, el tipo y dosis acumulada de antraciclinas, las caracteristicas de la
poblacion, los tratamientos concomitantes y la estrategia de vigilancia. Por ello, la comparacién
directa entre estudios requiere cautela. En la presente investigacién se utilizaron
fundamentalmente pardmetros ecocardiograficos convencionales, por lo que la frecuencia
obtenida representa la cardiotoxicidad identificable mediante las variables empleadas y podria
no abarcar formas subclinicas de lesién miocardica. (1011)

La FEVI resulta un pardmetro fundamental para la evaluacién de la funcién ventricular; sin
embargo, una FEVI preservada no excluye la presencia de disfuncién cardiaca relacionada con el
tratamiento oncoldégico. Las guias actuales recomiendan la ecocardiografia transtoracica como
técnica de primera linea y senalan al GLS como un pardmetro complementario de especial
utilidad para identificar alteraciones tempranas de la funcién ventricular. Una reduccidn relativa
del GLS superior al 15 % respecto al valor basal constituye actualmente un criterio utilizado para
identificar deterioro subclinico de la funcidn ventricular. 2 La utilidad pronéstica del GLS en
pacientes con cancer de mama expuestas a quimioterapia se apoya en estudios de sintesis,
aunque persisten diferencias metodoldgicas entre investigaciones. (13

En este contexto, las alteraciones observadas en la presente serie no se limitaron a la funcion
sistolica. Los cambios en el didmetro y volumen ventricular, el indice de masa ventricular
izquierda y el volumen auricular izquierdo sugieren modificaciones estructurales asociadas al
deterioro funcional. La afectaciéon de las dimensiones y funcién de las cavidades cardiacas
durante la exposicién a antraciclinas ha sido descrita en estudios ecocardiograficos, incluso en
pacientes que mantienen inicialmente una FEVI dentro de limites conservados. Asimismo,

investigaciones recientes han mostrado modificaciones de la funcion auricular izquierda durante
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la exposicidn a antraciclinas, lo que apoya la utilidad de incorporar pardmetros auriculares a una
valoracién ecocardiografica integral. (14

La evaluacion de la funcién diastdlica aportd informacién complementaria. El comportamiento
de E/e’ y de la presion estimada de la auricula izquierda debe interpretarse conjuntamente con
el resto de los parametros ecocardiograficos, ya que ningln indicador aislado permite
caracterizar de forma completa las presiones de llenado. Las recomendaciones contempordaneas
enfatizan la valoracidon integrada de e’, E/e’, volumen auricular izquierdo y parametros
relacionados con la presiéon pulmonar, con incorporacién de variables adicionales cuando los
resultados son discordantes. (1>16)

En pacientes con cdncer de mama, la alteracion de la funcion diastélica durante la exposicidon a
antraciclinas fue estudiada con resultados no completamente uniformes. Un metaanalisis que
incluyd 13 estudios y 892 pacientes encontrd una reduccidn significativa de la relacion E/A
después del tratamiento, pero no modificaciones consistentes de e’ ni E/e’, lo que indica que
estos parametros no deben interpretarse de manera aislada como evidencia de cardiotoxicidad.
(17) Por tanto, el incremento de E/e’ observado en la presente investigacion debe considerarse
dentro del conjunto de alteraciones estructurales y funcionales encontradas, y no como un
marcador independiente de cardiotoxicidad.

El GLS constituye una de las herramientas mas sensibles para la identificacidon de alteraciones
tempranas de la funcién ventricular izquierda. %13 No obstante, su disponibilidad puede ser
limitada en determinados escenarios asistenciales. En este sentido, los resultados de la presente
investigacion muestran el valor potencial de la ecocardiografia convencional para caracterizar
cambios estructurales y funcionales mediante pardmetros accesibles en la practica clinica
habitual. Estos pardametros deben considerarse complementarios y no sustitutos del GLS cuando
esta técnica se encuentre disponible.

El flujo de las venas pulmonares representa otra posibilidad de interés para futuras
investigaciones. Las recomendaciones actuales de evaluacion de la funcion diastélica lo

consideran un pardmetro complementario, particularmente cuando existe incertidumbre sobre
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las presiones de llenado. La relacidn entre las velocidades sistdlica y diastélica del flujo venoso
pulmonar puede aportar informacién sobre la presién auricular izquierda, aunque su
interpretacion presenta limitaciones y es menos util cuando la funcidn sistdlica ventricular es
normal. (8 19 En consecuencia, su incorporacién en estudios de cardiotoxicidad por
antraciclinas podria contribuir a una caracterizacién mas completa de la funciéon diastélica, pero
requiere validacion especifica en poblaciones oncoldgicas.

Otra linea de investigacion de interés es la relacion MAPSE/DLVI, definida como el cociente
entre la excursion sistélica del plano del anillo mitral y la dimensién longitudinal del ventriculo
izquierdo. La importancia de esta aproximacidon se sustenta en que MAPSE es una medida
sencilla de la funcién longitudinal ventricular y puede obtenerse mediante ecocardiografia
convencional. Estudios recientes en pacientes con cancer de mama tratados con antraciclinas
muestran asociacion entre la reduccion de MAPSE vy la cardiotoxicidad, e incluso han evaluado
su capacidad discriminativa mediante curvas ROC. ?%21) Sin embargo, la evidencia disponible
todavia no permite establecer la relacion MAPSE/DLVI como marcador diagndstico de uso
rutinario.

Su utilidad deberd determinarse mediante estudios prospectivos que establezcan su
reproducibilidad, valores de referencia, puntos de corte y capacidad discriminativa,
comparandola con FEVI y GLS cuando este ultimo esté disponible.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos respaldan la utilidad de una evaluacion
ecocardiografica integral antes y durante el tratamiento con agentes potencialmente
cardiotdxicos. La valoracidon aislada de la FEVI puede ser insuficiente para caracterizar la
respuesta cardiaca al tratamiento, especialmente en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular o alteraciones estructurales previas. La integracién de pardmetros sistdlicos,
diastélicos y estructurales, complementados cuando sea posible con GLS, permite una

aproximacion mas completa a la respuesta cardiovascular durante el tratamiento oncoldgico. (12
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Una fortaleza del estudio es su enfoque pragmatico en un contexto asistencial real, mediante
pardmetros ecocardiograficos disponibles en la practica habitual. Esto resulta particularmente
pertinente en escenarios donde el acceso a técnicas avanzadas de imagen es limitado.

Sin embargo, deben reconocerse algunas limitaciones. El caracter observacional y unicéntrico
limita la generalizacion de los resultados. Ademads, la utilizacién predominante de pardmetros
convencionales pudo reducir la capacidad para detectar formas subclinicas de disfunciéon
miocdardica. La ausencia de GLS impide establecer comparaciones directas con uno de los
principales marcadores actuales de deterioro miocardico precoz. Asimismo, si no se realizd una
evaluacién formal de la variabilidad intra e interobservador, esta constituye una limitacidn
adicional para la interpretacion de las mediciones ecocardiograficas cuantitativas.

La ecocardiografia integral permite caracterizar estos cambios durante el seguimiento vy
constituye una herramienta accesible para la vigilancia cardiovascular. En contextos con
recursos tecnoldgicos limitados, la utilizacién estandarizada de los pardmetros ecocardiograficos
convencionales puede contribuir al seguimiento de estas pacientes, mientras que técnicas
avanzadas como el GLS y parametros complementarios como el flujo venoso pulmonar o la

relacion MAPSE/DLVI representan lineas de investigacion que requieren mayor validacion.

Conclusiones

Durante el seguimiento de pacientes con cancer de mama sometidas a quimioterapia se
observaron cambios en diversos parametros ecocardiograficos relacionados con la funcién
sistdlica y diastdlica del ventriculo izquierdo, asi como modificaciones en sus dimensiones,
volumenes y masa, acompanados de cambios en las dimensiones auriculares. La ecocardiografia
transtordcica seriada permitié identificar y caracterizar la evolucion de estas alteraciones
durante el tratamiento, lo que evidencia su utilidad para el seguimiento de la funcién cardiaca.

Los cambios observados muestran que la afectacion cardiovascular asociada al tratamiento
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puede involucrar alteraciones estructurales y funcionales que trascienden la evaluacion aislada

de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.
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