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Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidencia de eventos cardiovasculares (ECV) sigue siendo una causa
importante pero frecuentemente infranotificada de morbimortalidad en pacientes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH). El objetivo de nuestro estudio fue describir y comprender laincidencia
y factores de riesgo para presentar ECV durante |a hospitalizacion en una cohorte no seleccionada de
receptores de TPH en nuestro centro.

M étodos. Estudio unicéntrico retrospectivo de una cohorte de pacientes consecutivos, tratados con TPH
desde junio de 2021 hasta enero de 2022. Revisamos los ECV durante la hospitalizaciéon y a afio. Se
recogieron variables demogréficas, enfermedades previas, tipo de TPH, Tratamiento quimioterapico y
factores de riesgo cardiovascular. ECV como insuficiencia cardiaca (IC), fibrilacion auricular (FA) o
pericarditis se recogieron durante hospitalizacion y a afio del TPH.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 50 pacientes. 68% eran varonesy 44% de los TPH fueron
alogénicos. Los pacientes receptores de TPH eran jovenes (edad media 53,96 + 11,55 afios) con una baja
cargade FRCV (24% hipertensos, 8% diabéticosy 14% dislipémicos) o historia de enfermedad CV (6%
cardiopatiaisquémica, 2% fibrilacion auricular, 2% insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo (FEVI) conservada). La FEVI mediafue 62,3% + 6. La mediana del tipo de
hospitalizacion fue 26,5 (+ 15,25) dias. Un 16% (8 pacientes) sufrieron ECV s durante |a hospitalizacion: 8%
(4 pacientes) IC y 10% (5 pacientes) FA de novo. La mortalidad global durante el primer afio de TPH fue
18% (9 pacientes). EI TPH alogeénico se asocid de forma estadisticamente significativa con lalC durante la
hospitalizacion (p = 0,032), pero no con laFA (p = 0,64).

Conclusiones: Laprevalenciade insuficienciacardiacay FA de novo durante la hospitalizacion en pacientes
receptores de TPH es dta, apesar de tratarse de una poblacion joven con FEVI conservaday una bagja carga
de FRCV. El trasplante al ogénico se asocio con | C durante €l ingreso, por tanto, se requiere una especial
atencion a estos pacientes.



