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Disfuncion del ventriculo derecho en la cardiotoxicidad por
antraciclinas: un patron de afectacion independiente del
ventriculo izquierdo

Rocio Alvarez Abril(1), Ana de la Fuente Villena(2), Marta Santisteban(3), Jose Manuel Aramendia(3), Alba Dominguez
Castillo(1), Amaia Ochoa Gonzélez(1), Susana Ravassa Albéniz(4) y Inés Diaz Dorronsoro(1) de (1)Cardiologia. Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafa, (2)Cardiologia. Clinica Universidad de Navarra, Madrid - Espana,
(3)Oncologia Médica. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafia y (4)CIMA Universidad de Navarra - Centro
de Investigacién Médica Aplicada, Pamplona (Navarra) - Espafia

Introduccién: La cardiotoxicidad inducida por antraciclinas se define mediante pardmetros del ventriculo izquierdo
(VI), sin incluir de forma sistematica la evaluacion del ventriculo derecho (VD). El objetivo de este estudio es
evaluar la presencia de disfuncién subclinica del VD y su relacién con la afectacion del VI en pacientes con cancer

de mama tratadas con antraciclinas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con cancer de mama tratadas con antraciclinas en
nuestro centro entre 2017 y 2022, con un seguimiento minimo de 2 afos.

Se recogieron variables demogréficas, oncoldgicas, dosis acumulada de antraciclinas, biomarcadores (troponina Ty
NT-proBNP) y parametros ecocardiograficos basales, a los 3,6 y 15 meses de seguimiento. Se excluyeron pacientes
sin seguimiento ecocardiografico completo o sin medicién valida de strain del VD por mala ventana acustica.

La disfuncién subclinica del VI se definié como reduccién de FEVI ?10 puntos porcentuales hasta 40-49%, FEVI
<40% o reduccién relativa del strain longitudinal global >15%. La disfuncién subclinica del VD se definié como una
reduccion relativa >15% del strain de la pared libre (RVFWLS) respecto al basal.

Se analizé la incidencia de disfuncién subclinica de VI, de VD y la asociacién entre ambos.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes (edad media 49 = 11 afios), todas mujeres. Las caracteristicas basales de
las pacientes se muestran en la tabla 1.

De las 59 pacientes, 24 (40,7%) presentaron cardiotoxicidad subclinica de VI'y 20 (33,9%) del VD. La
cardiotoxicidad aislada de VI se observé en 15 pacientes (25,4%), la afectacién aislada de VD en 11 (18,6%) vy la
afectacion biventricular en 9 (15,3%). No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre la disfuncién
de ambos ventriculos (p = 0,780).

Las pacientes con disfuncién subclinica de ventriculo derecho no presentaron sintomas de insuficiencia cardiaca en

el seguimiento.

Conclusiones: La disfuncién subclinica del VD es frecuente en pacientes tratadas con antraciclinas, afectando a

aproximadamente un tercio de los casos. La ausencia de relacién con la disfuncién del VI sugiere un dafio directo



por antraciclinas al VD mas que una afectaciéon secundaria a la disfuncién de VI. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de evaluacidén sisteméatica del VD en el seguimiento clinico de estas pacientes, asi como de profundizar

en los mecanismos fisiopatoldgicos implicados.

Caracteristicas clinicas, ecocardiogrificas y analiticas basales .

Variables Total (n=59)
Edad (afios) 49111
Mujeres 59 (100%)
ASC (m2) 1,66 +0,16
Fumadora/Exfumadora 14 (23%)
Hipertensién arterial 11 (18%)
Dislipemia 11 (18%)
Diabetes mellitus tipo 2 3 (5%)
Cardiopatfa isquémica previa 1(1,7%)
AntiHER2 13 (21,7%)
Dosis acumulada Epirrubicina/m2 | 368 + 66,9
FEVI basal 6386
SLG basal -203£22
RVFWLS basal -233£65
Troponina T basal 40+1,7
NT-ProBNP basal 42,1 £284

ASC: Area superficie corporal; FEVI: Fraccién eyeccién ventriculo izqui ; SLG: Strain L itudinal Global; RVFWLS: Right Ventricular Free Wall Longitudinal Strain.




