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Resumen

Introduccion y objetivos. El trasplante de médula ésea (TMO) es uno de los tratamientos fundamentales en
las neoplasias hematol 6gicas. Sus efectos a nivel cardioldgico dependen tanto de la cardiotoxicidad de los
tratamientos quimioterdpicos como de |a afectacién de la propia enfermedad. El objetivo de nuestro estudio
esvaorar la prevalencia de |a afectacion cardiol 6gica en dichos pacientes.

M étodos: Se realizo un andlisis ambispectivo de todos |os pacientes que recibieron TMO (autélogo y
alogénico) en el servicio de hematologia de nuestro centro entre enero de 2018 y enero de 2021. Se
recogieron datos epidemiol 6gicos, analiticosy ecocardiogréficos segun la practica habitual de nuestro
hospital.

Resultados: 178 pacientes fueron incluidos, de los cuales 43,3% fueron mujeres, con una edad media de 52,6
+ 13,7 afos. Un 14% (n = 25) de los pacientes presentaban una neoplasia previa, siendo la mas predominante
el cancer de mama. 16,3% (n 29) precisaron TMO previo, siendo un 7,3% alogénicos. Laleucemia mieloide
aguda fue la enfermedad més frecuente (n = 49, 27,5%) seguida del mieloma maitiple (n = 41, 23%). El
24,2% (n = 43) de los pacientes recibieron antraciclinas en el tratamiento quimiotergpico, € 12,9% (n = 23)
ciclofosfamiday 35,4% (n 63) ambos. Delos TMO el 53,8% fue alégenico y el 46,1% autdlogos, presentado
dentro del grupo alogénicos 25 pacientes (26%) enfermedad injerto contra huésped (tabla). Se realizd un
ecocardiograma previo en €l que se observé que 3 pacientes presentaban disfuncion de fraccidn de eyeccion,
mientras que en el seguimiento 5 desarrollaron disfuncion ventricular. Se observo que 21 pacientes
desarrollaron insuficiencia cardiaca (IC), de los cuales 7 pacientes recibieron ciclofosfamida o antraciclinas,
13 ambosy solo 1 ninguno de los tratamientos (fig.). En los pacientes con antecedentes de neoplasia hay una
mayor prevalenciade IC (20 vs 10,5%, p 0,170). Durante el seguimiento 51 pacientes (30,3%) fallecieron,
solo 2 de causa cardiovascular.

Caracteristicas clinicas

Sexo



Varon

Mujer

Edad

Caracteristicas basales

Hipertension arteria

Diabetes meallitus

Didlipemia

Fibrilacion auricul ar

Neoplasia previa

Enfermedad

L eucemia mieloide aguda

Leucemialinfoide aguda

Linfoma Hodgkin

Linfomano Hodgkin

Sindromes miel odisplésicos

Mielomamdiltiple

Otra

Tipo de trasplante

101 (56,7%)

77 (43,3%)

52,6 £ 13,7

55 (30,9%)

20 (11,2%)

26 (14,6%)

6 (3,4%)

25 (14%)

49 (27,5%)

20 (11,2%)

11 (6,2%)

34 (19,1%)

19 (10,7%)

41 (23%)

4 (2,2%)



Alogénico 96 (53,8%)
Autdlogo 82 (46,1%)

EICH agudo 25 (14%)

Insuficiencia cardiaca tras trasplante de médula ésea.

Conclusiones: El seguimiento de los pacientes con TMO es complegjo, la necesidad de protocol os especificos
junto con el conocimiento de la posible toxicidad de | as terapias recibidas se hace patente a partir de los datos

obtenidos.



