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Resumen

Introduccién y objetivos. La valoracién ecocardiografica de los largos supervivientes de cancer se centraen
lavaloracion de lafuncion sistdlica del ventriculo izquierdo. Hay pocos datos referentes ala funcién sistélica
del ventriculo derecho (FSVD) en estos pacientes. Nuestro objetivo fue comparar la FSVD de largos
supervivientes de leucemia aguda linfobl &stica diagnosti cada en edad pediétrica con un grupo control de
hermanos sanos.

M étodos: Estudio transversal en el que se incluyo alos pacientes diagnosticados de LAL con edad menor a
18 afios en un Unico centro entre los afios 1985-2015. Se conformé un grupo control con hermanos sanos que
aceptaron participar en e estudio. Se cuantifico la FSVD mediante parametros convencionalesy strain,
utilizando un software de cuantificacion automética (AutoStrain, Tomtec). Mediante regresion lineal se
analizaron factores asociados con €l strain de pared libre del ventriculo derecho (RVFWLYS).

Resultados: Las caracteristicas de los 90 largos supervivientes incluidos y |os controles se muestran en la
tabla. De los supervivientes, 37,8% eran mujeres y la mediana de tiempo desde el diagndstico fue 18 [11-26]
anos. Las medidas de FSVD de |os supervivientes se encontraban reducidas en comparacion con el grupo
control (fig.). En un modelo multivariable de regresion lineal incluyendo la edad, el sexo, la dosis acumulada
de antraciclinas, tabaquismo y obesidad como covariables, la obesidad fue el Unico factor
independientemente asociado al RVFWLS (p = 0,049, beta = -0,237), de formainversa.

SLAL (n=90) Grupo control (n=58) p

Edad al diagndstico (afios) 4(3-7) - -

Edad en la evaluacion (afios) 24,6 £ 9,7 23,6+ 10,8 0,593

Tiempo desde e diagnostico (afios) 18 (11-26) - -



Sexo (% mujeres) 34 (37,8%) 34 (58,6%) 0,018
indice de masa corpora (kg/m?) 233+5,1 226+ 44 0,346
Fumador activo (%) 14 (15,6%) 1 (1,7%) 0,005
Hipertension (%) 3(3,3%) 0 (0,0%) 0,280
Hipercolesterolemia (%) 12 (13,3%) 4 (6,9%) 0,283
Colesteral total (mg/dl) 175,6 £ 32,6 174,1+ 33,8 0,796
cHDL (mg/dl) 545+ 152 61,4+ 118 0,006
cLDL (mg/dl) 95,6 + 26,6 95,4+ 275 0,971
Triglicéridos (mg/dl) 101,9 + 48,8 86,9 + 34,2 0,045
HbA1c (%) 5,3 (5,1-5,5) 5,3 (5,1-5,5) 0,690
Diabetes mellitus (%) 4 (4,4%) 1 (1,7%) 0,649
Obesidad 9 (10,0%) 7 (12,1%) 0,901
Sedentarismo (%) 37 (41,1%) 20 (34,5%) 0,525

Dosis de antraciclina (mg/m?2)
Radioterapia (%)

TPH (%)

138 (72-192)

3 (3,3%)

17 (18,9%)

S-LAL: supervivientes de leucemia aguda linfoblastica; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad; cLDL: colesterol unido alipoproteinas de baja densidad; HbA 1c: hemoglobina glicosilada TPH:
trasplante de progenitores hematopoyéticos.



Conclusiones: En esta cohorte de largos supervivientes de leucemia aguda linfoblastica, |os parametros de
FSVD se encontraban reducidos en comparacién con un grupo control de hermanos sanos. La obesidad fue el
nico factor independiente asociado a unareduccion en e RVFWLS.



