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RESUMEN

Antecedentes: La cardiotoxicidad inducida por quimioterapia puede manifestarse con disfuncion
diastélica e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada. La evaluacion
ecocardiografica de la funcién diastolica incluye el flujo mitral, el Doppler tisular y el flujograma
de venas pulmonares, aunque su valor predictivo en este contexto es motivo de controversia.
Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el papel del flujograma de
venas pulmonares como herramienta ecocardiografica para la deteccion temprana de
cardiotoxicidad inducida por quimioterapia y su aplicabilidad en contextos clinicos de bajos
recursos.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica narrativa de articulos originales y revisiones
publicadas en los ultimos 10 afios en PubMed, SciELO y Scopus, que evaluaran la funcion
diastdlica y enfocada en el valor actual del flujograma de venas pulmonares como predictor de

cardiotoxicidad inducida por quimioterapia.
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Desarrollo: El flujograma de venas pulmonares puede detectar elevacion precoz de las presiones
de llenado y rigidez ventricular izquierda antes de la caida de la fraccion de eyeccién. Es una
herramienta ecocardiografica prometedora para la deteccion precoz de cardiotoxicidad. No
obstante, su uso rutinario se ve limitado por la complejidad técnica, baja reproducibilidad y
disponibilidad reducida en entornos de bajos recursos, en los cuales el Doppler mitral y tisular son
mas accesibles y validados.

Conclusiones: El flujograma de venas pulmonares representa un parametro prometedor desde el
punto de vista fisiopatoldgico, capaz de reflejar alteraciones hemodinamicas tempranas en la
funcidn auriculoventricular que orientan hacia la disfuncion diastdlica y a la cardiotoxicidad.
Palabras clave: cardiotoxicidad; Doppler tisular; ecocardiografia; flujograma de venas

pulmonares; funcién diastolica; quimioterapia.

ABSTRACT

Background: Chemotherapy-induced cardiotoxicity may manifest as diastolic dysfunction and
heart failure with preserved ejection fraction. Echocardiographic assessment of diastolic function
includes mitral inflow, tissue Doppler, and pulmonary vein flow, although their predictive value in
this context remains controversial.

Objective: To analyze and synthesize the available scientific evidence on the role of pulmonary
vein flow as an echocardiographic tool for the early detection of chemotherapy-induced
cardiotoxicity and to evaluate its applicability in low-resource clinical settings.

Methods: A narrative literature review was conducted of original articles and reviews published
in the last 10 years in PubMed, SciELO, and Scopus, focusing on diastolic function and the current
value of pulmonary vein flow as a predictor of chemotherapy-induced cardiotoxicity.
Development: Pulmonary vein flow can detect early elevation of filling pressures and left
ventricular stiffness before a decline in ejection fraction occurs. It is a promising echocardiographic
tool for the early detection of cardiotoxicity. However, its routine use is limited by technical
complexity, low reproducibility, and limited availability in low-resource settings, where mitral and

tissue Doppler are more accessible and validated.
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Conclusions: Pulmonary vein flow represents a physiopathologically promising parameter capable
of reflecting early hemodynamic alterations in atrioventricular function, guiding the detection of
diastolic dysfunction and cardiotoxicity.

Keywords: cardiotoxicity; chemotherapy; diastolic function; tissue Doppler; pulmonary vein flow;

echocardiography.
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INTRODUCCION

La deteccidn precoz de la disfuncion cardiaca inducida por quimioterapia continta siendo uno de
los principales retos de la cardiooncologia contemporénea. A pesar de los avances en imagen
cardiovascular, el diagndstico de cardiotoxicidad se basa predominantemente en la reduccion de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), un marcador tardio y de baja sensibilidad
para detectar dafio subclinico.®? En este contexto, el interés se ha desplazado hacia técnicas
capaces de identificar alteraciones funcionales tempranas, entre ellas la deformacién miocardica,
(strain longitudinal global, GLS), y los parametros de funcion diastélica.

La evaluacion de la funcion diastolica del ventriculo izquierdo (V1) constituye un pilar fundamental
en la préactica cardioldgica. El estudio de esta variable tras la aplicacion de quimioterapia subraya
la importancia de evaluar no solo la FEVI sino también pardmetros de llenado, relajacion y
distensibilidad miocérdica, lo que podria dar espacio a incorporar flujograma de venas pulmonares
como variable de interés.® Entre los métodos méas utilizados se encuentran el flujograma mitral, el
Doppler tisular (TDI), y el flujograma de venas pulmonares (FVP). Cada técnica posee ventajas,
limitaciones y controversias sobre su aplicabilidad y precision en diferentes contextos clinicos.“
La presente investigacion tiene como objetivo analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible

sobre el papel del flujograma de venas pulmonares como herramienta ecocardiogréfica para la
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deteccion temprana de cardiotoxicidad inducida por quimioterapia y evaluar su aplicabilidad en

contextos clinicos de bajos recursos.

METODOS

Tipo de estudio: se realiz6 una revision bibliografica narrativa, enfocada en el valor actual del FVP
como predictor de cardiotoxicidad inducida por quimioterapia.

Fuentes de informacion: se efectudé una busqueda exhaustiva de articulos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis y guias de practica clinica publicadas entre enero de 2013 y septiembre
de 2025, en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO.

Estrategia de bdsqueda: se utilizaron los descriptores MeSH y DeCS combinados mediante
operadores booleanos: (“cardiotoxicity” OR "chemotherapy-induced cardiotoxicity”) AND
("diastolic function” OR "pulmonary venous flow" OR "tissue Doppler" OR "mitral inflow" OR
"echocardiography").

Los resultados se filtraron por idioma (inglés y espafiol) y estudios realizados en humanos adultos.

Criterios de inclusién:

e Estudios que evaluaran la funcion diastolica mediante Doppler mitral, tisular o de venas
pulmonares en pacientes tratados con quimioterapia.

e Investigaciones que analizan la relacién entre estos parametros y la aparicion de disfuncién
ventricular o cardiotoxicidad.

e Publicaciones en revistas arbitradas con texto completo disponible.
Criterios de exclusion:

e Estudios experimentales en animales o0 modelos celulares.
e Series de casos con menos de 10 pacientes.

e Trabajos sin datos ecocardiograficos cuantitativos o sin analisis de funcion diastdlica.
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Procedimiento de revision y andlisis: dos autores realizaron de forma independiente la seleccion
inicial por titulo y resumen. Los articulos seleccionados se revisaron en texto completo, extrayendo
datos sobre el tipo de quimioterapia, técnica ecocardiogréfica, parametros diastélicos evaluados y
desenlaces clinicos. Las discrepancias se resolvieron por consenso.

Sintesis de la informacion: la informacion se organizé segun el tipo de parametro diastélico
(flujograma mitral, TDI, FVP) y su valor prondstico. Se realiz6 una comparacion cualitativa de las
ventajas, limitaciones y aplicabilidad en contextos de bajos recursos, especialmente en entornos

latinoamericanos.

DESARROLLO

Aportes de cada técnica en la evaluacion de la funcién diastolica
1. Flujograma mitral, tiempo de desaceleracion, tiempo de relajacion isovolumeétrica: evalla el
patrén de llenado transmitral. Permite valorar la velocidad de llenado diastolico y calcular indices
como E/A 'y deceleracion de la onda E. Es el pilar clasico de la valoracion diast6lica. Su principal
ventaja es la disponibilidad y facilidad de interpretacién. Sin embargo, se ve afectado por la

frecuencia cardiaca y la precarga.®

2. Doppler tisular (TDI): evalGa la velocidad de movimiento del anillo mitral, ofreciendo
informacion sobre la relajacién miocardica y la presion de llenado del ventriculo izquierdo. Es
menos dependiente de la precarga y puede detectar disfuncion diastélica precoz. Reduce parte de
la dependencia de la precarga; por ello suele ser mas reproducible y valiosa para estimar presiones
de llenado.(”)

3. Flujograma de venas pulmonares (FVP): analiza las ondas sistolica y diastdlica en venas
pulmonares, reflejando la presion auricular izquierda y la interaccion entre auricula y ventriculo.®
Aunque aporta datos complementarios, su obtencién puede ser técnicamente mas desafiante y

menos reproducible. Esto explica la heterogeneidad de resultados en cardiotoxicidad.
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Limitaciones y controversias

e Ninguna técnica puede considerarse totalmente superior; cada una esta condicionada por
factores hemodinamicos y técnicos.

e En pacientes con disfuncion diastolica temprana, el TDI puede detectar alteraciones que el
flujograma mitral no evidencia.

e EIl flujograma de venas pulmonares, aunque Util en casos complejos, no siempre afiade
informacion clinica adicional frente a TDI y Doppler mitral.

e La variabilidad interobservador y la influencia de la precarga son factores criticos en la

interpretacion de todas las técnicas.

La estimacidn del FVP mediante Doppler pulsado ha sido histéricamente empleada para valorar la
funcién diastdlica y la interaccion auriculoventricular. EI patron normal muestra dos ondas
principales: una sistélica (S) y una diastélica (D), seguidas de una reversa auricular (Ar). Las
modificaciones de la relacién S/D y la prolongacién de la onda Ar se correlacionan con el aumento
de la presion de llenado y la rigidez del ventriculo izquierdo (Fig. 1). Por tanto, teéricamente, el
FVP podria reflejar cambios tempranos en la funcién de llenado antes de la alteracion de la FEVI

o del GLS en pacientes expuestos a quimioterapia cardiotoxica.®1%
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Fuente: consulta de cardiooncologia, Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.

Fig. 1 - Flujograma de venas pulmonares. Patron diastélico normal.

Sin embargo, la reproducibilidad del FVP ha sido cuestionada debido a su dependencia del angulo
de insonacidn, de las condiciones de precarga y de la calidad técnica del registro, lo cual ha limitado
su adopcion generalizada. Ademas, la evidencia actual proviene de estudios con pequefio tamafio
muestral y sin validacion prondstica a largo plazo. Investigaciones recientes no han demostrado un
valor independiente del FVP frente a parametros como el GLS o la relacién E/e’.(112)

AUn asi, su valor fisiopatoldgico potencial no debe subestimarse. En la era de la cardiotoxicidad
con FEVI preservada, la identificacion de disfuncién diastélica precoz es crucial para intervenir
antes de la aparicion de sintomas.®# La integracion del FVP dentro de un modelo multimodal que
combine GLS, biomarcadores (troponina, NT-proBNP) y medidas de presién de llenado, como el
flujograma transmitral y el TDI, podria mejorar la estratificacién del riesgo y la prediccion de
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada (ICFEp) en supervivientes de cancer.
Estudios como Fawzy AA y otros“® demuestran que la evaluacion con técnicas ecocardiograficas
avanzadas (strain, 3D, enfoque del ventriculo derecho) sigue en expansion, aunque no analizan

explicitamente flujo de venas pulmonares, refuerzan la necesidad de multimodalidad®® (Fig. 2).
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Fuente: consulta de cardiooncologia Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.

Fig. 2 - Flujograma transmitral. Patron diastolico de relajacion restrictivo. Cardiotoxicidad por

quimioterapia.

El algoritmo de 2016 de la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE)/Asociacion Europea de
Imagen Cardiovascular (EACVI) otorgd al FVP papel secundario para evaluar la presion de llenado
del ventriculo izquierdo.® En la préctica clinica, en pacientes con cancer de mama tratadas con
antraciclinas, se observo una disminucion progresiva de la onda S y una inversién del patron S/D
en aquellas que desarrollaron cardiotoxicidad subclinica, sugiriendo un potencial valor pronostico
temprano, sin embargo, el FVP no es recomendada como variable Unica para estimar disfuncién
diastolica.

La figura 3 confirma la aseveracion anterior, en ella se muestra el FVP con inversion de la relacion
S/Dy prolongacion de la duracion de la onda Ar lo que evidencia un patrén de disfuncion diastélica
grave en una paciente con cancer de mama, al tercer mes de recibir quimioterapia con antraciclinas
y taxoles. La figura 4 muestra el Doppler tisular del anillo medial de la misma paciente, refleja

elevacion significativa de la relacion E/e’ lo que traduce incremento de las presiones de llenado.
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Fuente: consulta de cardiooncologia Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.
Fig. 3 - Flujograma de venas pulmonares. Patron propio de disfuncion diastélica grave. Cardiotoxicidad

por quimioterapia.

El estudio de Palmiero P y otros"® al analizar la metodologia utilizada para la evaluacion de la
funcién diastdlica en pacientes con fibrilacién auricular, destaca que la prolongacion de la onda Ar
se asocia con elevaciones concomitantes de troponina | y con una reduccion posterior del GLS.
Lamentablemente, los estudios que evalUan especificamente el FVVP en pacientes oncoldgicos son
practicamente inexistentes. No obstante, las investigaciones de Cho | y otros,® Sampaio DPS y
otros,”) Scalia 1G y otrso®® y Niu H y otros,*? ofrecen una perspectiva estructurada sobre el papel
de la imagen cardiovascular en la vigilancia y deteccion temprana de la cardiotoxicidad mediante
ecocardiografia convencional y avanzada, aportando asi un marco contextual sobre la relevancia

del seguimiento seriado por imagen (Fig. 4).
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Fuente: consulta de cardiooncologia Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.
Fig. 4 - Doppler tisular del anillo medial. Relacion E/e’ 16,9. PeAl 22,8 mmHg. Cardiotoxicidad por

guimioterapia.

La cardiotoxicidad inducida por quimioterapia representa un espectro clinico que abarca desde la
disfuncidn subclinica hasta la insuficiencia cardiaca establecida. Tradicionalmente, la vigilancia se
ha centrado en la FEVI, aunque hoy se reconoce que un namero creciente de pacientes desarrollan
ICFEp, en la cual la disfuncion diast6lica desempefia un papel central en la génesis de los sintomas
y del deterioro funcional.®

Los mecanismos implicados incluyen estrés oxidativo, inflamacion y fibrosis intersticial inducidos
por antraciclinas, trastuzumab y otros agentes dirigidos, que alteran la distensibilidad miocardica
y la relajacion ventricular antes de comprometer la contractilidad.

En este contexto, los indices diastolicos ecocardiograficos, como la relacion E/e’, el volumen
auricular izquierdo y el FVP, ofrecen una aproximacion fisiopatoldgica temprana a los cambios de
llenado ventricular y a la elevacion de las presiones telediastélicas.*%™) No obstante, el papel del
FVP como predictor de disfuncion diastélica por cardiotoxicidad no ha sido evaluado y su uso
practicamente esta desestimado. Estos resultados dispares pueden explicarse por multiples factores

metodologicos: la alta variabilidad interobservador, la dependencia del &ngulo de insonacion, las
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condiciones de precarga, la influencia de la frecuencia cardiaca y la necesidad de obtener una sefial

Doppler de alta calidad en venas pulmonares derechas, lo que limita la reproducibilidad.

Las Guias de Cardiooncologia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC 2022)?% y la Sociedad
Americana de Ecocardiografia,®® no incluyen el FVP dentro de las herramientas recomendadas
para la monitorizacion de la funcién diastélica o la estratificacion de riesgo. En su lugar, se enfatiza
la integracion de parametros convencionales (E/e’, volumen auricular izquierdo, velocidad e’) y el
uso del GLS como marcador sensible de disfuncion ventricular precoz. Este posicionamiento
refleja el consenso actual: el FVP ofrece una vision fisiolégica interesante, pero carece aun de
validez pronostica demostrada y de protocolos estandarizados para su interpretacion en el contexto
de la cardiotoxicidad inducida por quimioterapia.

El FVP representa un pardmetro prometedor desde el punto de vista fisiopatoldgico, capaz de
reflejar alteraciones hemodindmicas tempranas en la funcién auriculoventricular. No obstante, su
papel clinico en la prediccién de cardiotoxicidad sigue siendo controvertido. Se requieren estudios
prospectivos, multicéntricos y con integracion multimodal (ecocardiografia avanzada,
biomarcadores y resonancia magnética) para definir su valor pronostico y su posible incorporacion
a los algoritmos de estratificacion de riesgo en Cardiooncologia.

La principal limitacion de esta revision narrativa es la ausencia de estudios que evalien de manera
directa el papel del FVP como predictor de cardiotoxicidad, lo que limita la posibilidad de
establecer puntos de corte, pardmetros de referencia y algoritmos pronosticos validados para esta
poblacion. Asimismo, la naturaleza narrativa de la revisién implica un riesgo inherente de sesgo de
seleccion, dado que la identificacion y sintesis de la evidencia dependen en gran medida de la
disponibilidad y calidad de los estudios incluidos. Ademas, la escasez de literatura especifica obliga
a integrar hallazgos provenientes de poblaciones con caracteristicas distintas, lo cual puede limitar
la generalizacién de las conclusiones.

El flujograma de venas pulmonares es un marcador ecocardiografico sensible para la deteccion
temprana de alteraciones diastdlicas en pacientes sometidos a quimioterapia. Las variaciones en
las ondas S, D y Ar, asi como en la relacion S/D, pueden anticipar la aparicion de cambios en la

fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Cuando se integra con parametros de deformacién
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miocéardica y biomarcadores cardiacos, el FVP fortalece la vigilancia clinica y contribuye a la

identificacion y prevencion de disfuncién ventricular subclinica.
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