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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con sindromes miel odisplésicos de bajo riesgo (SMD-bR) precisan
tratamiento con soporte transfusional crénico, con riesgo de cardiotoxicidad por siderosis cardiaca. La
insuficiencia cardiaca (1C.) es una complicacion frecuente, siendo la principal causa no hematoldgica de
muerte. El cuestionario "Minnesota Living With Heart Failure” (c-MLWHF) es una herramienta validada
paramedir larepercusion delalC en la calidad de vida de los pacientes. Consta de 21 items, con puntuacién
global (0-105 puntos); se desglosan en 3 dimensiones: fisica, social y emocional. Nuestro objetivo fue
evaluar la calidad de vida mediante c-MLWHF en una poblacién con SMD-bR y analizar su relacion con la
sobrecargaférrica.

M étodos: Durante el 2016 se incluyeron 33 pacientes con SMD-bR y 13 individuos sanos pareados por edad
y sexo. Los pacientes fueron evaluados en |a consulta especifica de Cardio-Hematologia con
electrocardiograma, ecocardiografia, biomarcadores cardiacosy RM cardiaca con caracterizacion tisular
(excepto en 4 pacientes por contraindicacion). Los 33 pacientesy |os controles realizaron el test c-MLWHF.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 76 afios, el 34% tenian antecedentes de cardiopatia, €l
78% realizaban algun tratamiento cardiovascular y aceptable clase funcional segiin NYHA (I; 21, 64%/11; 10,
30%l/111; 2,6%/1V; 0%). El 49% de los pacientes tenian NT-proBNP elevado (> 400 pg/ml) y € 79%
troponina aumentada (> 0,014 ng/ml). 5 P. fueron diagnosticados de I C. (12,5%). Se encontraron diferencias
significativas entre la puntuacion total del c-MLWHF entre pacientesy controles sanos (7,5 [23] frentea 0
[4]; p = 0,013). La puntuacion total de c-MLWHF se correlaciond significativamente con € nimero de CH
trasfundidos (0,59; p 0,01), ferritina sérica (0,61; p 0,01), hematocrito (-0,398; p = 0,10), T2* septal (-0,361;
p =0,024), T2* hepético (-0,40; p = 0,011), transaminasas (0,466; p = 0,002) y glucohemoglobina (0,39; p =
0,034). No se encontré correlacion con lafraccion de eyeccion, Nt-proBNP ni troponina. Observamos una
tendencia ala significacion estadistica segun la clase funcional (p = 0,070). Al dividir lapoblacion en
subgrupos por nimero de CH recibidos ( 25, 25-125, > 125CH) se encontraron diferencias significativas
(figura).

Calidad de vida en funcion del nimero de transfusiones sanguineas.



Conclusiones: El c-MLWH en pacientes con SMD-bR para valorar |a calidad de vida es més dependiente de
la cargatransfusional y la sobrecarga férrica que del grado de IC del paciente.



