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Resumen

Introduccion y objetivos. El trasplante de progenitores hematopoyeéticos (TPH) incrementa la probabilidad
de complicaciones cardiovasculares potencialmente graves. La evidencia cientifica sobre los factores
predictores pronosticos es limitada y la monitorizacion cardiaca de estos enfermos no esté sistematizada.
Nuestro objetivo fue analizar €l pronostico cardiovascular e identificar los factores ecocardiogréficos
predictores de eventos cardiovasculares en el contexto del TPH.

M étodos: Se disefié un estudio observacional, retrospectivo que incluy6 a 243 pacientes (edad media54 + 16
anos, 60% varones, 13% hipertension arterial [HTA], 5% diabetes mellitus [DM]) sometidos a un TPH (60%
TPH-al ogénico/40% TPH-autdlogo) con ecocardiografia previa, desde diciembre de 2016 hasta la actualidad.
L as caracteristicas basales del paciente, los hallazgos ecocardiogréficos basales y los eventos
cardiovasculares (ECV) fueron recogidos y analizados.

Resultados: Tras una mediana de seguimiento de 18 [12] meses, 22 pacientes (9%) sufrieron un ECV (54%
arritmias, 40% insuficiencia cardiacay 9% cardiopatia isquémica). Los pacientes con AloTPH, dilatacion o
hipertrofia ventricular izquierda, ventriculo derecho dilatado, dilatacién auricular izquierda o derrame
pericardico en el estudio ecocardiogréfico realizado previo al TPH, sufrieron significativamente més ECV en
el seguimiento posterior (tabla). Los enfermos con ECV tuvieron valores de GL S significativamente peores (-
19 £ 3 frentea-21 £ 3%, p = 0,001). Sedividid alos pacientes en cuartiles en funcion del GLS, aquellos
pertenecientes a cuarto cuartil (>-19,4%) sufrieron el ECV més frecuentemente (log rank: 9,6; 18 frente a
6%, p = 0,002) con un tiempo al evento significativamente inferior (27 + 1,8 frente a 32 + 0,6 meses)
(figura). En el andlisis multivariante (regresion de Cox), € AloTPH (HR: 5,6; p = 0,02) y el cuarto cuartil del
GLS (HR: 4,3; p = 0,004) se mantuvieron como predictores independientes del evento cardiovascular.

Andlisis univariado: variables predictoras de eventos cardiovasculares
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GLS: global longitudinal strain; TPH: trasplante de precursores hematopoyéticos; VD: ventriculo derecho;
VI: ventriculo izquierdo; VTDVI: volumen telediastélico ventricular izquierdo; VTSVI: volumen
telesistélico ventricular izquierdo.

Andlisis supervivencia (Kaplan-Meier).

Conclusiones: El GLS antes del TPH es factor predictor independiente de eventos cardiovasculares en el
seguimiento. Este parametro podria permitir identificar alos pacientes de alto riesgo que pudieran
beneficiarse de un estrecho seguimiento cardiol 6gico protocolizado.



