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Cardiotoxicidad 

en mujeres con cáncer de mama



¿Existe una relación entre la quimioterapia y el corazón?



La cardiotoxicidad, se refiere 
a efectos perjudiciales en el 
corazón, causada por 
tratamientos farmacológicos 
o terapias, concretamente 
centrándonos en las mujeres 
con cáncer de mama que 
reciben quimioterapia puede 
convertirse en un problema 
significativo, 

Pino, J.; Navarro, C.



que puede manifestarse en 
diversas alteraciones 
cardiacas, incluyendo cambios 
en la frecuencia cardiaca y la 
función del miocardio. 

Pino, J.; Navarro, C.



Algunos medicamentos, 
usadas comúnmente en el 
tratamiento del cáncer de 
mama, están asociadas 
con un riesgo significativo 
de cardiotoxicidad, que 
puede incluir arritmias, 
cambios en la frecuencia 
cardiaca y miocardiopatía. Santacruz Maridueña, M. P. (2020). Cardiotoxicidad en una 

Cohorte de pacientes con Diagnóstico de Cáncer de Mama 
que Recibieron Quimioterapia con Antraciclinas. 
Seguimiento a 12 años. Oncología (Guayaquil), 149-158.

Pino, J.; Navarro, C.



Tipos de cardiotoxicidad (2)



Relacionada con las antraciclinas, 
provoca daño estructural en los 
cardiomiocitos. Las antraciclinas son 
una clase de agentes 
quimioterapéuticos ampliamente 
utilizados en el tratamiento de 
diversos tipos de cáncer, incluyendo 
el cáncer de mama.

Tipo I (irreversible) 

Pino, J.; Navarro, C.



Las antraciclinas son sustancias 
son antibióticos antitumorales 
que actúan inhibiendo la síntesis 
de ADN y ARN en las células 
cancerosas, impidiendo su 
replicación y crecimiento.

Tipo I (irreversible) 

Pino, J.; Navarro, C.



Asociada a agentes como 
trastuzumab, que no causa daño 
estructural directo y puede 
revertirse con la interrupción del 
tratamiento. 

Tipo II (reversible) 

Pino, J.; Navarro, C.



Trastuzumab es un anticuerpo 
monoclonal utilizado en el 
tratamiento de ciertos tipos de 
cáncer de mama y gástrico. Es 
especialmente relevante para los 
pacientes cuyos tumores 
sobreexpresan la proteína HER2, 
que se encuentra en 
aproximadamente el 15-20% de 
los casos de cáncer de mama.

Tipo II (reversible) 

Pino, J.; Navarro, C.



Pino, J.; Navarro, C.

TABLA COMPARATVA CARDIOITOXICIDAD TIPO I Y II

Características Tipo I (Irreversible) Tipo II (Reversible)

Agentes Asociados
Antraciclinas (ej., doxorrubicina, 

epirrubicina)
Trastuzumab (y otros inhibidores HER2)

Mecanismo de Daño
Daño estructural directo a los 

cardiomiocitos

Sin daño estructural directo; alteración 

funcional

Efecto en el Corazón
Miocardiopatía irreversible, 

insuficiencia cardíaca

Disfunción miocárdica temporal, 

reversible tras suspensión

Probabilidad de Reversibilidad
Baja (daño permanente a las células 

cardíacas)

Alta (reversibilidad posible con la 

interrupción del agente)

Recomendaciones de Monitoreo

Monitoreo continuo, especialmente 

en dosis acumulativas; evaluaciones 

periódicas de la función cardíaca (ej., 

ecocardiograma)

Monitoreo frecuente al iniciar el 

tratamiento y seguimiento continuo de la 

función cardíaca

Medidas de Prevención

Uso de cardioprotectores (ej., 

dexrazoxano), limitar dosis total 

acumulativa

Ajuste de dosis según respuesta cardíaca, 

suspender si es necesario

Ejemplos de Evaluación

Resonancia magnética cardíaca, 

ecocardiograma, medición de 

biomarcadores cardíacos (troponina, 

BNP)

Ecocardiograma, medición de fracción de 

eyección al inicio y durante el tratamiento

Aplicación Clínica
Común en tratamientos de cáncer de 

mama, sarcomas, linfomas

Frecuente en cánceres de mama HER2 

positivo



Impacto clínico de las alteraciones en la 
frecuencia cardiaca



Predictor de riesgo 
cardiovascular: 

La frecuencia cardíaca anormal, ya 
sea elevada o disminuida, puede 
ser un marcador temprano de 
disfunción cardíaca. 

Pino, J.; Navarro, C.



En pacientes 
oncológicos, 
cambios en la 
frecuencia cardíaca 
pueden indicar 
daño inducido por 
fármacos como las 
antraciclinas o

Pino, J.; Navarro, C.

trastuzumab, antes de que se manifiesten síntomas clínicos de 
insuficiencia cardíaca.



Variabilidad de la 
frecuencia cardíaca 
(VFC). La VFC, que 
refleja la actividad 
del sistema 
nervioso 
autónomo, suele 
disminuir en casos 
de cardiotoxicidad

Pino, J.; Navarro, C.

Un descenso en la VFC se ha asociado con un peor pronóstico y un 
mayor riesgo de eventos cardíacos en pacientes sometidos a 
quimioterapia



Evaluar la VFC 
puede ayudar en el 
monitoreo de la 
salud cardíaca y en 
la identificación 
temprana de 
alteraciones 
funcionales.

Pino, J.; Navarro, C.

Alta VFC. Asociada con un mejor pronóstico y menor riesgo de eventos cardíacos.

Baja VFC. Vinculada a un peor pronóstico y mayor riesgo de insuficiencia cardíaca.



Terapia preventiva y de 
mitigación:
La detección de 
alteraciones en la 
frecuencia cardíaca 
permite implementar 
medidas preventivas y de 
manejo, como ajustes en 
la dosis de quimioterapia, 

Pino, J.; Navarro, C.



el uso de agentes 
cardioprotectores (ej., 
dexrazoxano) o la 
recomendación de 
intervenciones no 
farmacológicas como el 
ejercicio físico supervisado

Pino, J.; Navarro, C.



Importancia de la monitorización de la 
frecuencia cardiaca



Importancia del monitoreo 
continuo: La vigilancia 
periódica de la frecuencia 
cardíaca mediante 
tecnologías de monitoreo 
portátil o evaluaciones 
hospitalarias puede ser 
crucial para intervenir de 
manera temprana y prevenir 
complicaciones mayores, 
incluyendo insuficiencia 
cardiaca crónica.

Pino, J.; Navarro, C.



Impacto en la calidad de 
vida y supervivencia: 

Alteraciones persistentes 
en la frecuencia cardíaca 
pueden afectar la 
capacidad funcional y la 
calidad de vida del 
paciente. 

Pino, J.; Navarro, C.



Además, se ha demostrado 
que una frecuencia cardíaca 
elevada de forma sostenida 
se asocia con un menor 
tiempo de supervivencia en 
pacientes con antecedentes 
de tratamientos 
cardiotóxicos.

Pino, J.; Navarro, C.

FC Tiempo



Beneficios de un ejercicio físico supervisado:

Mejora la capacidad cardiorrespiratoria y ayuda a 
reducir la fatiga.

Aumenta la variabilidad de la frecuencia cardíaca, lo 
cual está asociado con un menor riesgo de eventos 

cardíacos.

Puede contrarrestar algunos efectos secundarios de 
la quimioterapia, como la pérdida de masa 

muscular.





Los hallazgos científicos subrayan la 
importancia de la monitorización 
cardiovascular regular en pacientes 
bajo tratamientos quimioterápicos, 
para identificar y manejar 
tempranamente la cardiotoxicidad, 
lo que podría incluir ajustes en el 
tratamiento oncológico o la 
introducción de terapias

Evitar la cardiotoxicidad en el tratamiento del 
cáncer de mama .

Pino, J.; Navarro, C.
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