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Resumen

La cardiotoxicidad secundaria a tratamientos antineoplasicos constituye una de las complicaciones més relevantes
en el abordaje integral del paciente oncoldgico, debido a su capacidad de generar dafio miocardico progresivo y
deterioro funcional persistente. El presente trabajo analiza distintas manifestaciones cardiovasculares asociadas a
farmacos quimioterapéuticos potencialmente cardiotoxicos, con especial énfasis en los mecanismos vinculados al
remodelado ventricular.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de pacientes expuestos a 5-
fluoruracilo, trastuzumab y antraciclinas. Se evaluaron manifestaciones clinicas, hallazgos electrocardiograficos y
ecocardiogréficos, asi como la gravedad de la cardiotoxicidad segun criterios clinico-funcionales.

Los casos analizados evidenciaron diferentes patrones de compromiso cardiovascular segun el agente involucrado.
El 5-fluoruracilo se relaciond principalmente con cuadros de isquemia transitoria y alteraciones dindmicas del
segmento ST, mientras que trastuzumab y antraciclinas mostraron mayor asociacion con deterioro de la funcién
ventricular izquierda y signos de remodelado miocardico. Los hallazgos observados ponen de manifiesto la
heterogeneidad fisiopatolégica de la cardiotoxicidad asociada a quimioterapia y la importancia de su deteccion
precoz.

Frente a las limitaciones de las estrategias terapéuticas actuales, centradas principalmente en evitar la progresion
del dafio cardiaco, surge la necesidad de desarrollar nuevas alternativas orientadas a la reparacién tisular. En este
contexto, la integracién entre cardio-oncologia y medicina regenerativa representa una posible linea de
investigacion futura para el tratamiento del remodelado miocérdico secundario a cardiotoxicidad.

Palabras clave: Cardiotoxicity; Ventricular Remodeling; Heart Failure; Medical Oncology; Regenerative
Medicine.



Abstract

Cardiotoxicity secondary to antineoplastic therapies represents one of the most relevant complications in the
comprehensive management of cancer patients due to its potential to induce progressive myocardial damage and
persistent functional impairment. This study analyzes different cardiovascular manifestations associated with
potentially cardiotoxic chemotherapeutic agents, with special emphasis on mechanisms related to ventricular
remodeling.

A retrospective descriptive study was conducted through review of clinical records from patients exposed to 5-
fluorouracil, trastuzumab and anthracyclines. Clinical manifestations, electrocardiographic and echocardiographic
findings, and cardiotoxicity severity according to clinical-functional criteria were evaluated.

The analyzed cases demonstrated different patterns of cardiovascular involvement depending on the agent
administered. 5-fluorouracil was mainly associated with transient ischemic episodes and dynamic ST-segment
changes, whereas trastuzumab and anthracyclines showed greater association with left ventricular dysfunction and
myocardial remodeling findings. These results highlight the pathophysiological heterogeneity of chemotherapy-
related cardiotoxicity and the importance of early cardiovascular assessment.

Given the limitations of current therapeutic strategies, mainly focused on delaying disease progression, the
development of novel approaches aimed at tissue repair becomes increasingly relevant. In this context, the
integration between cardio-oncology and regenerative medicine may represent a promising future line of
investigation for myocardial remodeling secondary to cardiotoxicity.



INTRODUCCION

La cardiotoxicidad asociada a terapias oncoldgicas
constituye una complicacién con  impacto
significativo en la morbimortalidad de los pacientes
con cancer. Su relevancia clinica se ha incrementado
en paralelo a la mayor supervivencia alcanzada con
los tratamientos actuales, particularmente en
aquellos expuestos a agentes como antraciclinas y
terapias dirigidas como el trastuzumab. Desde el
punto de vista fisiopatologico, estos tratamientos
pueden inducir dafio miocardico a través de
mecanismos complejos que incluyen estrés
oxidativo, disfuncién mitocondrial, apoptosis de
cardiomiocitos y alteraciones en la matriz
extracelular, favoreciendo el desarrollo de
remodelado ventricular y deterioro progresivo de la
funcién cardiaca.

En este contexto, la cardio-oncologia se ha
consolidado como un area orientada a la deteccion
precoz, la estratificacion de riesgo y el manejo de las
complicaciones cardiovasculares derivadas de los
tratamientos antineoplasicos. No obstante, a pesar de
los avances en las estrategias de vigilancia clinica y
en las intervenciones cardioprotectoras, las
alternativas terapéuticas disponibles contintan
centradas predominantemente en la limitacion de la
progresién del dafio miocardico, con escaso
desarrollo de enfoques orientados a la reparacion
estructural del tejido cardiaco. En este sentido, el
remodelado  miocdrdico  asociado a la
cardiotoxicidad representa un proceso complejo cuya
caracterizacion clinica aun presenta limitaciones,
particularmente en relacién con la evidencia
disponible.

En este marco, surge la pregunta de investigacién:
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y
evolutivas del remodelado miocardico en
pacientes con cardiotoxicidad asociada a terapias
oncoldgicas, y qué implicancia presentan para el
desarrollo de estrategias terapéuticas orientadas
a la regeneracion tisular?

La presente investigacion se estructura en dos ejes
complementarios. Por un lado, se realiza el anélisis
retrospectivo de historias clinicas de pacientes
expuestos a terapias oncoldgicas potencialmente
cardiotoxicas, integrado con la revision de la
bibliografia, con el objetivo de caracterizar las
manifestaciones clinicas del remodelado miocérdico
en este contexto. Por otro lado, a partir de la
evidencia cientifica disponible, se propone el
desarrollo conceptual de un parche bioactivo
orientado a favorecer la reparacion del tejido
miocardico.

Se plantea como hipotesis que, la cardiotoxicidad
asociada a terapias oncoldgicas, se encuentra
vinculada a procesos de remodelado miocardico que,
adecuadamente caracterizados, podrian constituir un
blanco para intervenciones con  potencial
regenerativo. El objetivo del estudio es analizar
dichas alteraciones en una poblacion clinica real e
integrar estos hallazgos con la evidencia existente, a
fin de sustentar el desarrollo conceptual de una nueva
estrategia regenerativa.

MATERIALES Y METODOS
Disefio:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, basado en el anlisis de historias
clinicas de pacientes expuestos a terapias
oncologicas con potencial cardiotoxico. De manera
complementaria, se llevd a cabo una revision
bibliografica orientada a la caracterizacion de la
cardiotoxicidad asociada a tratamientos
antineoplasicos y de los procesos de remodelado
miocardico, asi como el anélisis de estrategias
emergentes de regeneracion cardiaca.

Poblacion:

Estuvo constituida por pacientes adultos con
antecedente de tratamiento oncoldgico y evidencia
de cardiotoxicidad. Se incluyeron historias clinicas
con registro de exposicion a agentes con reconocido
potencial cardiotoxico, particularmente antraciclinas
y terapias dirigidas.
Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios.
Antecedente de tratamiento oncolégico con
farmacos potencialmente cardiotoxicos.
Disponibilidad de evaluacién clinica y
estudios complementarios de funcién
cardiaca.
Criterios de exclusion:
Presencia de cardiopatia estructural previa
no atribuible al tratamiento oncoldgico.
Desarrollo de enfermedades no
cardiovasculares post quimioterapia

Entorno:

El estudio se llevd a cabo mediante la revision de
historias clinicas de pacientes atendidos en maltiples
instituciones de salud con seguimiento oncoldgico y
cardiologico, configurando un disefio de campo
multicéntrico. Las instituciones participantes se
encuentran localizadas en la Ciudad de Buenos
Aires, Republica Argentina, e incluyen centros



asistenciales con distintas caracteristicas en cuanto a
complejidad y modalidad de atencion.

El proceso de revision de historias clinicas se
extendié por un periodo continuo de seis meses,
comprendido entre el 20 de diciembre de 2025 y el
20 de junio de 2026. Por su parte, la revision
bibliografica sistematica y la planificacion de las
terapias regenerativas constituyeron una etapa
preliminar transversal, cuyo desarrollo se inici6 en el
afio 2024.

La obtencion y el analisis de los datos se realizaron
sobre la base de los registros clinicos disponibles en
cada institucion participante

Intervenciones:

Se realizo la revision sistematica de historias clinicas
con el objetivo de identificar variables clinicas y
paraclinicas vinculadas a la cardiotoxicidad y al
remodelado miocardico.

Las variables analizadas incluyeron datos
demograficos, tipo de terapia oncoldgica recibida,
tiempo de exposicion al tratamiento, presencia de
sintomas cardiovasculares 'y pardmetros de
evaluacién de la funcién cardiaca, particularmente
aquellos obtenidos mediante ecocardiografia, tales
como la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo y las dimensiones ventriculares.

El remodelado miocérdico fue definido en funcion de
las alteraciones estructurales y funcionales
evidenciadas en los estudios de imagen disponibles.
De manera complementaria, se llevé a cabo una
revision de la literatura cientifica orientada a los
mecanismos fisiopatoldgicos de la cardiotoxicidad
inducida por terapias oncoldgicas, al proceso de
remodelado ventricular y a las estrategias
emergentes de regeneracion miocardica.

Sobre la base de esta evidencia, se elabord una
propuesta conceptual de intervencion terapéutica
consistente en el disefio de un parche cardiaco
bioactivo con potencial regenerativo, basado en
matrices biocompatibles capaces de integrarse al
tejido miocardico e incorporar componentes
bioactivos orientados a favorecer la
neovascularizacion,  modular  la  respuesta
inflamatoria y limitar los procesos de fibrosis
asociados al remodelado ventricular.

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos fueron organizados en una base
de datos para su analisis. Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas
se resumieron mediante valores centrales, como el

promedio o la mediana, segun las caracteristicas de
los datos.

El andlisis se orientd a la descripcion de las
manifestaciones clinicas, electrocardiograficas y
estructurales asociadas a la cardiotoxicidad y al
remodelado miocardico en la poblacion estudiada.

RESULTADOS:

Se analizaron las historias clinicas de pacientes
expuestos a terapias oncolégicas con potencial
cardiotoxico, conforme a los criterios metodoldgicos
previamente establecidos.

Desde el punto de vista clinico, la manifestacion mas
frecuente fue el dolor precordial de caracteristicas
anginosas, con aparicion temporalmente asociada a
la administracion del tratamiento quimioterapéutico,
particularmente con 5-fluoruracilo. En varios casos,
los sintomas se presentaron post infusion del
farmaco.

En los estudios electrocardiograficos se observaron
alteraciones dindmicas del segmento ST, incluyendo
elevacion transitoria, asi como alteraciones del ritmo
cardiaco y episodios de taquicardia sinusal. Por otra
parte, los estudios ecocardiograficos evidenciaron,
en algunos pacientes, deterioro de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo y alteraciones de la
motilidad parietal.

Se describieron las caracteristicas generales de los
casos incluidos, considerando la institucion de
procedencia, el tipo de cancer y el farmaco
administrado (Tabla 1).



Caso Institucion Tipo de cdncer Fdrmaco
1 Clinica ciudad de la Mama HER 2+ 5-FU
vida Se registr6 la presencia de cardiotoxicidad, las
2| Cineacludaddela Mama HER 2+ >FU manifestaciones clinicas asociadas y los hallazgos
vida . . . :
3 s civdad dela Ve RER 25 =y pbtemdos mediante gstudlos complemgntanos,
vida incluyendo electrocardiograma y ecocardiograma
4 Clinica ciudad de la Mama HER 2+ 5-FU (Tabla 2)-
vida
5 Clinica ciudad de la Mama HER 2+ 5-FU Caso éDesarrollo Prueba diagndstica: Clinica
vida cardiotoxicidad? ECG/ECO
6 Clinica ciudad de la Mama HER 2+ 5-FU
vida - — -
7 Hospital italiano Adenocarcinoma 5-FU ! St ECG : STtransitorio Dolor anginoso
gastrico 2 Si ECO:  FEVI Dolor + compromiso
8 Hospital italiano Tumor solido 5-FU hemodindamico
gastrointestinal 3 No - Asintomatico
9 Hospital italiano Cancer colorrectal 5-FU 4 No - Asintomatico
10 Hospital italiano Adenocarcinoma 5-FU 5 No - Asintomatico
gestrico 6 N ECG: s/p ECO: placas d dol
11 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab 0 +s/p o placas de Mareo + _O or
Fleming ateroma sin {, FEVI precordial
- - - . —
12 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab 7 Si ECG: T ST ECO: FEVI 25% Shock cardiogénico
Fleming 8 Si ECG: alteracidn isquémica Angina
13 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab transitoria
Fleming 9 Si ECO: { FEVI Dolor toracico
14 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab
. 10 Si ECG: taquicardia sinusal Disnea y dolor toracico
Fleming
15 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab 11 Si ECO: hipocinesia Disnea de esfuerzo
Fleming
16 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab 12 No ECO: | FEVI Fatiga e intolerancia al
Fleming ejercicio
17 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab 13 No ECO:  FEVI Insuficiencia cardiaca
Fleming 14 No ECO: U FEVI Asintomatico
18 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab
Fleming 15 No ECG: taquicardia sinusal Disnea progresiva
19 Instituto A!exander Mama HER 2+ Trastuzumab 16 No N Asintomatica
Fleming
20 Instituto Alexander Mama HER 2+ Trastuzumab 17 No - Asintomatica
Fleming - >
18 N - Asint t
21 Sociedad argentina Tumor solido Antraciclinas ° sintomatica
de cardiologia gastrointestinal 19 No ECG:s/p ECO:s/p Fatiga
22 Sociedad argentina Tumor solido Antraciclinas - —
de cardiologia gastrointestinal 20 No . Asintomatica
23 Sociedad argentina Tumor solido Antraciclinas 21 Si ECG: arritmia ECO: {, FEVI Palpitaciones y disnea
de cardiologia gastrointestinal . . —
24 Sociedad argentina Tumor Antraciclinas 22 Si ECG: alteraciones ST ECO: s/p Dolor torécico
de cardiologfa hematoldgico 23 Si ECG: taquicardia sinusal Dishea progresiva
25 Sociedad argentina Tumor Antraciclinas ECO: {, FEVI
de cardiologia hematoldgico 24 Si ECG:s/p ECO: FEVI Insuficiencia cardiaca
Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes 25 Si ECG: arritmia ventricular Angina + arritmia
incluidos. ECO: hipocinesia

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y hallazgos en estudios
complementarios en pacientes con cardiotoxicidad.




La gravedad de la cardiotoxicidad fue categorizada
segun los criterios clinico-funcionales descritos,
considerando  alteraciones electrocardiogréaficas,
deterioro de la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda y presencia de insuficiencia cardiaca
sintomética.

GRAVEDAD DE
CARDIOTOXICIDAD

= LEVE

MODERADO

= SEVERO

Gréfico 1. Gravedad de cardiotoxicidad

Con el objetivo de identificar los agentes
quimioterapéuticos méas frecuentemente asociados a
manifestaciones cardiotdxicas, se analiz6 la
distribucion de los farmacos implicados en los casos
estudiados. EI 5-fluoruracilo representé el agente con
mayor frecuencia de cardiotoxicidad observada,
seguido por trastuzumab y antraciclinas.

FARMACO ASOCIADO A
MAYOR
CARDIOTOXICIDAD

m 5-FU = Trastuzumab Antraciclinas

Gréfico 2. Farmacos asociados a mayor
cardiotoxicidad en los casos analizados.

Se adjunta, en calidad de referencia ilustrativa, un
electrocardiograma que exhibe las alteraciones
tipicas halladas durante la fase de revision. Este
registro sirve como patron fenotipico del
comportamiento cardiovascular documentado en el
presente estudio.
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DISCUSION:

Los resultados obtenidos en el presente estudio
evidencian la presencia de distintas manifestaciones
cardiovasculares asociadas a terapias oncoldgicas
potencialmente  cardiotéxicas. Los hallazgos
observados incluyeron sintomas clinicos
compatibles con isquemia miocérdica, alteraciones
electrocardiograficas transitorias y compromiso de la
funcioén ventricular izquierda, en concordancia con lo
reportado en la literatura actual  sobre
cardiotoxicidad inducida por quimioterapia.

En los pacientes expuestos a 5-fluoruracilo
predomind la aparicién de dolor precordial de
caracteristicas anginosas asociado a modificaciones
dindmicas del segmento ST. Diversos estudios han
relacionado este patrén clinico con fenémenos de
vasoespasmo coronario y disfuncién endotelial
inducidos por el farmaco. La aparicién de sintomas
durante la administracion del tratamiento y la
ausencia de elevacion significativa de biomarcadores
en algunos casos sugieren mecanismos de isquemia
transitoria mas que necrosis miocardica establecida.
Por otra parte, los casos asociados a trastuzumab y
antraciclinas evidenciaron alteraciones
ecocardiogréficas compatibles con deterioro de la
funcién  ventricular  izquierda, incluyendo
disminucion de la fraccion de eyeccidn e hipocinesia
segmentaria. Estos hallazgos coinciden con la
evidencia cientifica  disponible, donde las
antraciclinas son reconocidas como uno de los
principales agentes implicados en dafio miocardico
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irreversible debido a mecanismos de estrés
oxidativo, apoptosis celular 'y remodelado
ventricular progresivo. En relacion con el
trastuzumab, distintos autores describen una
alteracion de las vias celulares implicadas en la
supervivencia de los cardiomiocitos, pudiendo
generar disfuncion ventricular potencialmente
reversible en estadios iniciales.

La coexistencia de manifestaciones clinicas,
alteraciones electrocardiograficas y compromiso
estructural observada en la poblacion estudiada
refleja  la complejidad fisiopatologica de la
cardiotoxicidad asociada a tratamientos
antineoplasicos. En este contexto, el remodelado
miocardico adquiere especial relevancia, ya que
constituye un proceso dindmico caracterizado por
fibrosis, alteracién de la matriz extracelular, pérdida
de cardiomiocitos y deterioro progresivo de la
funcién ventricular.

Actualmente, las estrategias terapéuticas disponibles
en cardio-oncologia se encuentran orientadas
principalmente a la deteccién precoz del dafio
cardiovascular y al uso de tratamiento farmacologico
cardioprotector para limitar la progresion de la
insuficiencia cardiaca. Sin embargo, dichas
intervenciones presentan limitaciones respecto a la
posibilidad de revertir el dafio estructural ya
establecido, particularmente en pacientes que
desarrollan remodelado ventricular persistente
secundario a cardiotoxicidad.

A partir de esta problematica surge la necesidad de
explorar nuevas estrategias terapéuticas orientadas
no solo a preservar la funcion cardiaca residual, sino
también a favorecer mecanismos de reparacion
tisular. En este sentido, uno de los aspectos
innovadores del presente trabajo consiste en integrar
los hallazgos clinicos observados con el desarrollo
conceptual de una propuesta regenerativa basada en
un parche cardiaco modular, biodegradable vy
bioactivo.

La propuesta del parche bioactivo se fundamenta en
la utilizacién de una matriz de alginato de sodio
enriquecida con secretoma derivado de células
madre mesenquimales y particulas de carbono
activado. El alginato actuaria como soporte
estructural biocompatible y biodegradable, mientras
que el secretoma aportaria factores bioactivos con
potencial antiinflamatorio, angiogénico y pro-
regenerativo capaces de modular el microambiente
miocardico lesionado. Por otra parte, la
incorporacion de carbono activado buscaria
proporcionar  conductividad eléctrica  minima
suficiente para favorecer la integracion funcional con
el tejido cardiaco dafiado.

Desde el punto de vista fisiopatologico, esta
estrategia podria intervenir  sobre  distintos

mecanismos involucrados en el remodelado
ventricular secundario a cardiotoxicidad, incluyendo
inflamacion persistente, fibrosis progresiva vy
deterioro de la perfusién tisular. Asimismo, la
liberacion controlada de factores bioactivos podria
favorecer procesos de neovascularizacion y
reparacion parcial del tejido miocardico.

Otro aspecto relevante de la propuesta es su disefio
modular y la posibilidad de aplicacién percutéanea
guiada por imdagenes, evitando procedimientos
quirdrgicos complejos y permitiendo potencialmente
su utilizacién en contextos sanitarios con recursos
limitados. Esto adquiere especial importancia
considerando que muchas terapias regenerativas,
actualmente en investigacién, presentan costos
elevados y escasa accesibilidad en paises de ingresos
medios.

Si  bien el presente estudio no evalla
experimentalmente la eficacia clinica del dispositivo
propuesto, los hallazgos observados y la evidencia
cientifica revisada permiten considerar que la
integracion entre cardio-oncologia y medicina
regenerativa representa una linea de investigacion
prometedora. En este sentido, futuras investigaciones
podrian orientarse a evaluar la seguridad, viabilidad
y potencial terapéutico de estrategias bioactivas
aplicadas al remodelado miocéardico asociado a
cardiotoxicidad por tratamientos antineoplasicos.
Entre las limitaciones del estudio se destacan el
disefio retrospectivo, el reducido nimero de casos
analizados y la heterogeneidad clinica de los
pacientes incluidos. Asimismo, la disponibilidad
variable de estudios complementarios podria haber
condicionado diferencias en la deteccion de
alteraciones cardiovasculares.

A pesar de estas limitaciones, los resultados
obtenidos aportan informacion  clinicamente
relevante acerca de las distintas formas de
presentacion de la cardiotoxicidad asociada a
terapias oncolégicas y refuerzan la importancia del
seguimiento multidisciplinario en cardio-oncologia.
Del mismo modo, permiten plantear nuevas
perspectivas terapéuticas orientadas no solo a limitar
la progresion del dafio cardiaco, sino también a
favorecer estrategias de reparacion miocardica con
potencial aplicacion futura.



CONCLUSION:

La cardiotoxicidad relacionada con terapias
antineopldsicas representa actualmente uno de los
principales desafios dentro de la cardio-oncologia,
debido al impacto que puede generar sobre la
morbimortalidad y la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos. En los casos analizados en el presente
trabajo se observaron distintas formas de
compromiso cardiovascular asociadas
principalmente a 5-fluoruracilo, trastuzumab y
antraciclinas,  evidenciandose = manifestaciones
clinicas, alteraciones electrocardiograficas vy
deterioro de la funcion ventricular compatibles con
diferentes grados de dafio miocardico.

Los hallazgos observados permitieron identificar
patrones de presentacion variables segln el agente
quimioterapéutico involucrado. Mientras que el 5-
fluoruracilo se relacioné con cuadros de isquemia
miocardica transitoria y alteraciones dinamicas del
segmento ST, trastuzumab y antraciclinas mostraron
una mayor asociacion con deterioro estructural y
funcional del ventriculo izquierdo. Estos resultados
coinciden con los mecanismos fisiopatolégicos
descritos en la literatura y reflejan la complejidad del
compromiso  cardiovascular  secundario a
tratamientos oncol6gicos.

La aplicacion de la clasificacion de gravedad
propuesta por el Dr. Porcile permitié contextualizar
el grado de afectacion cardiovascular observado en
los distintos casos, integrando criterios clinicos,
electrocardiograficos y funcionales. En este sentido,
el remodelado miocardico adquiere especial
relevancia como proceso central en la progresion del
dafio cardiaco, dado que involucra fenémenos de
fibrosis, alteracion de la matriz extracelular, pérdida
de cardiomiocitos y deterioro progresivo de la
funcién ventricular.

A pesar de los avances actuales en prevencién y
monitoreo cardiovascular, las  estrategias
terapéuticas disponibles contindan enfocandose
principalmente en limitar la progresion del dafio
miocardico mas que en revertirlo. Frente a esta
limitacion, surge la necesidad de desarrollar nuevas
alternativas capaces de intervenir sobre los
mecanismos  biolégicos involucrados en la
reparacion tisular.

En este contexto, el presente trabajo propone
conceptualmente el desarrollo de un parche cardiaco
bioactivo, modular y biodegradable como posible
estrategia regenerativa aplicada al remodelado
miocéardico secundario a cardiotoxicidad. La
utilizacién de una matriz de alginato enriquecida con
secretoma derivado de células madre mesenquimales
y particulas de carbono activado busca generar un
microambiente  favorable para procesos de

reparacion tisular, neovascularizacion y modulacion
inflamatoria, con el objetivo de preservar la funcion
cardiaca y limitar la progresion del remodelado
ventricular.

Asimismo, el disefio modular del dispositivo y su
potencial aplicacion percutanea podrian representar
una ventaja significativa en términos de
accesibilidad y factibilidad de implementacion,
especialmente en sistemas de salud con recursos
limitados. Aunque su eficacia debera ser evaluada en
futuras investigaciones experimentales y clinicas, la
integracion entre medicina regenerativa y cardio-
oncologia constituye una linea de investigacion
prometedora  frente al creciente  impacto
cardiovascular de las terapias antineoplasicas.

En conclusion, los resultados obtenidos refuerzan la
importancia del seguimiento cardiovascular integral
en pacientes  sometidos a  tratamiento
quimioterapéutico y permiten plantear nuevas
perspectivas terapéuticas orientadas no solo a
prevenir la progresion del dafio cardiaco, sino
también a favorecer estrategias de reparacion
miocardica con potencial aplicacién futura.
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