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Resumen

Introduccion y objetivos. El trasplante de médula 6sea (TMO) forma parte del tratamiento de las neoplasias
hematol gicas. El uso de farmacos quimioterpicos potencialmente cardiotoxicos puede aumentar €l riesgo
de desarrollo de insuficiencia cardiaca (IC). El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas de
la poblacién trasplantada que desarroll6 IC y su implicacion prondstica.

M étodos. Serealiz6 un andlisis ambiespectivo de todos |os pacientes que recibieron TMO (aut6logo y
alogénico) en el servicio de hematologia de nuestro centro entre enero de 2018 y enero de 2021. Se
recogieron datos epidemiol bgicos, analiticosy ecocardiogréficos segun la practica habitual en nuestro
hospital.

Resultados: Seincluyeron 178 pacientes, de los cuales un 11,8% (n = 21) desarroll6 IC. Los pacientes con
IC eran mayores (56,9 vs 52,04, p = 0,195), sin encontrarse diferencias en relacion a género. Respecto alas
comorbilidades, aquellos pacientes con | C tenian mayor prevaenciade fibrilacion auricular y neoplasias
previas. El uso de antraciclinasy ciclofosfamida como parte del tratamiento quimioterapico se asocid con una
mayor incidenciade IC (57,1 vs 76,2%, p = 0,094; 43,9 vs 81%, p = 0,001). Respecto alos datos analiticos,
en |os pacientes que desarrollaban | C se objetivd un empeoramiento de lafuncion renal de forma
estadisticamente significativa. También en estos pacientes se observo una mayor prevalencia en la caidade la
funcion ventricular (diferencia> 10 puntos respecto a FEV basal). Los pacientes con disfuncion diastdlicae
insuficienciamitral (IM) previa desarrollaron de forma mas frecuente IC en e seguimiento (37,7 vs 66,7%, p
=0,012; 29,1 vs 42,9% p = 0,202) (fig.). Por Ultimo, se objetiva una mayor tasa de reingresos, asi como una
mayor mortalidad (22,9 vs 85,7%, p ? 0,001), en €l grupo con IC.

Caracteristicas clinicas

No ingresos por |C post Ingresos post IC

N = 157 (88,2%) N =21 (11,8%)



Caracteristicas clinicas
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Mujer
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Neoplasia previa

Quimioterapia

Antraciclinas

Ciclofosfamida

Datos andliticos

FGE previo TMO

FGE post-TMO

Datos ecocardiograficos

FEVI previaTMO

FEVI post-TMO

FEVI previa TMO 50%

CaidaFEVI ?10%

Prondstico

Ingreso post-TMO

91 (58%)

66 (42%)

3 (1,9%)

20 (12,7%)

149 (94,9%)
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69 (43,9%)

95,9 (84; 106,9)
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9 (7,3%)

36 (22,9%)
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63,36 + 13,96
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3 (20%)
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0,369

0,003

0,170

0,290

0,094

0,001

0,645

0,016

0,676

0,432

0,017

0,097

0,004



Exitus 36 (22,9%) 18 (85,7%) 0,001

Pacientes con desarrollo de IC tras TMO.

Conclusiones: Laapariciéon de IC tras el TMO es una complicacion frecuente y que condiciona un peor
prondstico a su enfermedad de base. Debemos disefiar protocol os especificos para el seguimiento de estos
pacientes, que ayuden arealizar un diagndstico precoz y reducir el impacto de los farmacos cardiotoxicos

sobre la patologia cardiovascular.



