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Resumen

Objetivos: La leucemia mieloide cronica (LMC) es una neoplasia mieloproliferativa cuyo origen esta
en una tirosina kinasa tnica BCR-ABL continuamente activa. En cuanto al tratamiento, tras la
introduccion de los inhibidores de la tirosina kinasa (ITK) la supervivencia media a los diez afios ha
pasado de menos del 10% a estar por encima del 75%. Sin embargo, a raiz de la cronificacion de la
enfermedad se ha observado un aumento de muertes debido a enfermedades cardiovasculares, en
muchos casos relacionado con el tipo de ITK usado, siendo mas frecuentes en los de segunda y
tercera generacion (dasatinib y nilotinib y posatinib y bosutinib, respectivamente), cuya gravedad
puede oscilar entre leves a extremadamente graves, poniendo en riesgo la vida del paciente. Estos
efectos adversos (EA) incluyen insuficiencia cardiaca debido a disfuncién miocardica, derrame
pericardico y pleural, alargamiento del intervalo QT y enfermedad arterial periférica oclusiva, que
puede llegar incluso a la amputacion de miembros inferiores. Se ha observado que los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo de este tipo de patologias coinciden con los de la
poblacion general, siendo los mdas importantes el tabaco, diabetes mellitus, dislipemia, hipertension,
sexo masculino, edad mayor de 50 anos y obesidad. El objetivo de este protocolo consiste en evaluar
de forma integral y conjunta con el servicio de Hematologia a todos los pacientes con LMC que estén
en tratamiento para identificar los factores de riesgo vascular que presentan, detectar enfermedad
vascular clinica y subclinica e iniciar tratamiento adecuado segun sus patologias.

Material y métodos: Todos los pacientes diagnosticados de LMC del area sanitaria del Complejo
Hospitalaria Virgen de las Nieves son derivados a consulta de Hipertension y Riesgo Vascular,
preferiblemente antes del inicio del tratamiento. En esta consulta se recogen los siguientes datos: 1)
Antecedentes familiares (enfermedad vascular precoz, antecedentes personales, consumo de toxicos,
historia clinica (historia de angina, claudicacion intermitente, realizacion de test de Edimburgo), y
medicacion actual para valorar posibles interacciones con ITK. Peso, talla e IMC, asi como consumo
de fruta y verduras y realizacion de ejercicio. 2) Pruebas complementarias basicas: Analisis
(glucemia basal, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos), urea, creatinina, calculo de filtrado
glomerular por método CKD-EPI, proteinuria, IMAO, BNP, enzimas hepaticas y de colestasis,
amilasa, CPK, LDH, ECG, Radiografia de térax. 3) Pruebas complementaria avanzadas: indice tobillo-
brazo, velocidad onda de pulso, MAPA. En caso necesario se inicia tratamiento para el control de sus
factores de riesgo cardiovascular. En una segunda visita se evaltian las pruebas complementarias,
perfilando el tratamiento segun el perfil del paciente y el tipo de ITK con el que es tratado. En caso
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necesario, se aconseja cambios en el tratamiento hematoldgico para evitar complicaciones a medio-
largo plazo.

Resultados: Tras la implantacion del protocolo se han valorado 54 pacientes diagnosticados de LMC.
Seis de ellos han sido evaluados previamente al inicio del tratamiento con ITK.

Discusion: Proponemos que la implantacion de este protocolo supondra una mejor atencion del
paciente diagnosticado de LMC, evaluando de forma integral su enfermedad y detectando de forma
precoz la enfermedad vascular. Ademas, en caso de ya presentarla se realizara un adecuado control
de sus factores de riesgo vascular para evitar complicaciones.

Conclusiones: Prevemos que la evaluacion integral del paciente con LMC tendra un impacto positivo
sobre la supervivencia de los pacientes. Creemos que este protocolo es de utilidad y recomendable
para otras unidades de LMC.
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