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Resumen

Objetivos: Existe un robusto cuerpo de evidencia que demuestra que el trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) incrementa el riesgo cardiovascular. El Cardiovascular Registry in Bone Marrow
Transplantation (CARE-BMT) es un modelo predictivo que usa datos clinicos pretrasplante para calcular la
incidenciaalos 5 afos de enfermedad cardiovascular estratificando alos pacientes en bajo, intermedio y alto
riesgo. El objetivo de este estudio es describir y comparar |as caracteristicas clinicas, |os factores de riesgo
cardiovascular y los eventos cardiovascul ares de pacientes sometidos a TPH en el momento previo del
trasplante y a afio de seguimiento en una consulta de Riesgo Vascular de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo que incluyé a 46 pacientes procedentes de la
consulta de Riesgo Vascular de un Hospital Universitario de tercer nivel que habian sido sometidos a TPH
entre |os afios 2015 y 2020. Se analizaron variables asociadas a factores de riesgo cardiovascular previos a
trasplante y al afio posterior al mismo. Los datos utilizados fueron extraidos de la Estacion Clinica Diraya
con andlisis posterior mediante SPSS.

Resultados: Del total de pacientes incluidos, 29 (63%) fueron hombresy 17 (37%) fueron mujeres. La edad
media del diagndstico de la neoplasia fue de 45,6 afios, siendo la edad mediaa TPH de 47,5 afios. Las causas
mas frecuentes que motivaron el TPH fueron laleucemia mieloblastica aguda (26,1%) y el sindrome
mielodisplasico (17,4%). EIl CARE-BMT arroj6 un riesgo intermedio en 28 pacientes (60,9%) y un riesgo
alto en 18 (39,1%). Al afio del TPH ninguin paciente habia fallecido. 30 pacientes (65,2%) eran hipertensos,
14 pacientes (30,4%) eran diabéticos, 22 pacientes (47,8%) tenian dislipemiay 3 pacientes (6,5%) eran
obesos. 1 paciente (2,2%) desarrollé insuficiencia cardiaca durante el seguimiento. Ningun paciente
desarroll6 infarto de miocardio, ictus, enfermedad arterial periféricao arritmias cardiacas (fibrilacion
auricular, flutter auricular o taquicardia ventricular). Al comparar el riesgo de desarrollar FRCV a afio de
seguimiento entre pacientes con un CARE-BMT de riesgo intermedio y de riesgo alto, se obtuvo paralaDM
unafuerza de asociacion de 5,23 con una p obtenida mediante test exacto de Fisher de 0,047 afavor delos de
riesgo ato. El resto de comparaciones no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones. Al afio de seguimiento, un porcentaje significativo de pacientes (entre el 26 y el 45%) habian
desarrollado hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipemia. Sin embargo, préacticamente ningun
paciente tuvo ningun evento cardiovascular. Esto pone de manifiesto el impacto que el TPH tieneen €
aumento de los factores de riesgo vascular en pacientes sometidos al mismo y laimportancia de su manejo en
unidades especializadas. Unicamente en el caso dela DM se demostré significacion estadistica a favor de su
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desarrollo en pacientes con CARE - BMT de alto riesgo con respecto alos de riesgo intermedio. Creemos
gue aumentando el tamafo muestral se podria demostrar significacion estadistica con €l resto de FRCV.
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