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Resumen

Introduccion y objetivos. Los eventos cardiacos suponen la segunda causa de muerte en el sindrome
mielodisplasico de bajo riesgo (SMDbR) y la miocardiopatia por sobrecarga férrica es frecuente debido al
soporte transfusional (ST) crénico. Pequefios estudios destacan la utilidad diagndstica para siderosis cardiaca
de los biomarcadores cardiacos en anemias hereditarias bajo ST. Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad
diagnosticay pronéstica de lafraccion aminoterminal del propéptido natriurético cerebral (NT-proBNP) y
troponina T ultrasensible (TnTUs) en pacientes con SMDbR.

M étodos. Estudio observacional prospectivo con biomarcadoresy resonancia magnética cardiaca en 36
pacientes consecutivos con SMDDbR en un centro de referencia (tabla 1). Se analizé su relacién con
parametros de sobrecarga férricay valor prondstico para el combinado mortalidad por cualquier causa o
evento cardiovascular (insuficiencia cardiaca, cardiopatiaisquémicao arritmia).

Resultados: El estudio basal mostré ato porcentgje de pacientes con biomarcadores elevados (50-60%) y
cardiopatia estructural (48%), 9,3% siderosis cardiaca (tabla 2). Ningun biomarcador se correlaciond con €l
T2*miocérdico. Unicamente NT-proBNP mostré correlacion débil con laferritina (R = 0,59; p = 0,001) y
TnTUS con la cargatransfusiona (R = 0,5; p = 0,006). Tras 2,2 [0,44] afios, 13,9% fallecierony 27,8%
sufrieron eventos cardiacos. Los p que sufrieron el evento combinado tenian valores significativamente mas
elevados de NT-proBNP (1.769 [1.830] frente a 379 [396], p 0,001) y TnTUs (30 [25] frentea 12[9,5], p=
0,007). Lacurva ROC revel6 e punto de corte paradiscriminar la aparicion del evento combinado de NT-
proBNP ? 486 pg/ml (S: 90%, E: 78%; ABC = 0,876) y TnTUS ? 20 pg/ml (S. 78%, E: 88%; ABC = 0,826)
(figura). Los p que superaban los puntos de corte NT-proBNP ? 486 y TnTUs ? 20 sufrieron €l evento mas
frecuentemente que aquellos con valores inferiores (log rank NT-proBNP 60 frente a 6,2%, p = 0,001,
TnTUs 77,8 frente a 12,5%, p = 0,001) (figura).

Caracteristicas basales y principal es resultados.

1. Caracteristicas basales (N = 36) 2. Principales resultados



Edad (afios) (media, DE) 76+ 10
Varén (n, %) 19 (57%)

? factor de riesgo 0
cardiovascular (n, %) 30 (90,9%)
Antecedentes cardiol 6gicos 0
(n, %) 12 (36,3%)
Antecedentes IC (n, %) 2 (5,6%)
SMD (n, %)

Anemiarefractaria con 0
sideroblastos en anillo 8 (22.2%)
Anemiarefractariacon 0
exceso de blastos 3(83%)
Qltopepla re_ffract_arla con 2 (5.6%)
displasiaunilinge

C_|toper_1|a refrg(_:tar_la con 20 (55,6%)
displasia multilinaje

SMD deleccion 5q 3(8,3%)

Soporte transfusional crénico (n, %)

NUmero de concentrados de
hematies recibidos (mediana, 31 (86,1%)
RI)

Ferritina (ng/ml) (mediana,

R1) 47 [14-158]

1.469 [785-2.353]

NT-proBNP (pg/ml) (mediana, RI)

NT-proBNp > 400 pg/ml (n, %)

TnTUs (pg/ml) (mediana, RI) (n = 25)

TnTUS > 14 pg/ml (n, %)

434 [577]

18 (50%)

14[8,3]

15 (60%)

Resonancia magnética cardiaca (n = 33) (n, %)

Algunaalteracion
(morfol6gicalfuncional)

Dilatacién VI

Hipertrofia VI

Disfuncion sistélica V1

Dilatacién VD

Disfuncion sistélicaVVD

Dilatacion Al

Valvulopatia ? moderada

Derrame pericardico

16 (48,5%)

8 (24,2%)

4 (12%)

7 (21,2%)

9 (27,3%)

2 (6,1%)

16 (48,5%)

5 (14%)

7 (21%)



Sobrecarga férricamiocérdica (T2* 20

s 3 (9,3%)

GLS-VI patol6gico (> -19,3%) 10 (30,3%)

Diagnostico de IC alainclusion (n, %) 5 (13,9%)
Tratamiento cronico con 0
guelante del hierro (n, %) 20 (55,5%)

Diagnostico de IC en seguimiento (n, %) 5 (13,9%)

GLS-VI: Global strain longitudinal ventricular izquierdo; |C: insuficiencia cardiaca; NT-proBNp: fraccion
aminoterminal del péptido natriurético cerebral; SMD: sindrome mielodisplésico; TnTUS: troponina T
ultrasensible.

Curva ROC y andlisis de supervivencia de |os biomarcadores para el combinado evento cardiovascular o
mortalidad por cualquier causa. A: NT-proBNP. B: ThTUs.

Conclusiones: Los biomarcadores cardiacos NT-proBNPy TnTUs no se relacionan adecuadamente con
parametros de sobrecarga férrica por 1o que no sirven de forma aislada para el diagnostico de siderosis
cardiacaen SMDbR. Sin embargo, muestran valor pronéstico en la prediccion de eventos cardiacos y
mortalidad por cualquier causa, pudiendo ayudar alaidentificacion de p de alto riesgo que se beneficien de
un tratamiento y seguimiento cardiol égico.



