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Resumen

Objetivos: Laintroduccion delos I TK, hahecho aumentar la esperanzay calidad de vida de |os pacientes,
con respuestas mol eculares completas y supervivencias mayores de 10 afios. Los I TK han revolucionado el
prondstico de esta enfermedad pero no estan exentos de efectos secundarios. El objetivo principal hasido €l
estudio de los efectos secundarios con mas frecuencia descritos y en especial €l riesgo vascular presente en
los pacientes con LMC del Hospital General Universitario de Elche en tratamiento con I TK.

Métodos: Se evalud atodos los pacientes diagnosticados de LM C en tratamiento con I TK, en las consultas de
Riesgo Vascular. Selesrealizd unahistoria clinicadirigida. Laexploracion fisicaincluyo: TA, peso, tala,
cintura, cllculo de IMC, indice tobillo/brazo y también se realiz6 ECG, analitica sanguinea completay
célculo de score. En cuanto alaLMC, se midio el tiempo de evolucion, € tipo de ITK laadherencia a
farmaco y los efectos adversos.

Resultados: Leucemiamieloide cronicay tratamiento. El tiempo de evolucion medio delaLMC fue de 1,22
anos. Lamayoria estaba en tratamiento con imatinib (n 11, 52,4%), seguido de dasatinib (n 6, 28,6%) y
nilotinib (n 3, 14,3%). Tras el andlisis de respuesta molecular BCR/ABL, se comprobo que el 90,5% (n 19)
estaba en respuesta compl eta. Los efectos adversos més frecuentes fueron las mialgias (n 9, 42,90%) y que
ademés se relacionaron con elevacion de CK analitica; seguido de los efectos gastrointestinales (n 7, 33,3%).
El 19% (n 4) present6d edemas relacionados con el farmaco, que en la mitad de los casos fue de presentacion
palpebral. 2 pacientes (9,50%) presentaron rash cutaneo y 1 paciente (4,8%) presento hipotiroidismo de
aparicion durante el tratamiento. Valoracion cardiovascular. Los pacientes presentaron un IMC medio de
sobrepeso (media 27, 183; DE 5,48) y medidas de cintura patol 6gicas en las mujeres (media 92,85 cm), por
ser mayores de 88 cm. Tan solo 2 pacientes presentaron | TB alterado. La media de Hb A1C de los pacientes
fue de 5,4% (DE 0,6), sin alteraciones incluso en los pacientes diabéticos. En la siguiente tabla se resumen
los valores medios analiticos y que ademés se utilizaron parael cdlculo del score atodos los pacientes. El
70% de los pacientes (n 14), presentaron un score con riesgo medio-alto.
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Exfumadores

Dislipemia 38,10%

Diabetes 28,60%

Hipertension 23,80%

IMATINIB
oasaTivie |61286%) |

N° pacientes 21 con LMC tratados con ITKsen el HGUE

Edad Media: 57,33 afios (27-81) DE: 15,52

Sexo Hombres 14 (66,7%)
Mujeres 7 (33,3%)

FRCV Tabaco
No 8 (38,1%)
Exfumadores 13 (61,9%)
Activos -
Hipertension
No 16 (76,2%)
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Si 5 (23,8%) ?previa
Didlipemia

No 13 (61,9%)

Si 8 (38,1%) ?previa
Diabetes

No 15 (71,4%)

Si 6 (28,6%) ?previa
Antecedentes de ECV 6 (28,6%) ?previa

Discusion: Se trata de una muestra de mediana edad con sobrepeso y un 70% tiene un riesgo cardiovascular
medio y ato (debido entre otras, ala edad y ala presencia de diabetes en |os casos de riesgo alto). Lamedia
en afos de enfermedad de | os pacientes es similar a otras series, a igual que larespuesta al tratamiento que
fue completa en el 90,5%. L os efectos adversos mas frecuentes fueron |os descritos con mayor frecuenciaen
fichatécnica. No se han objetivado efectos adversos descritos como diabetes, hiperlipidemia, etc. Estos
pacientes precisan de un manejo multidisciplinar y un abordaje especifico de los factores de riesgo
cardiovascular para evitar interacciones, toxicidadesy en definitiva colaborar en la calidad de vida
conseguida con laintroduccion de estos farmacos.

Conclusiones. Debido al aumento de supervivencia de estos pacientes, gracias a la respuesta comprobada de
losITKs: se hace imprescindible el estudio de los FRCV para un mejor manejo de este tipo de pacientes, que
enveecen ala par que la poblacion de su edad, pero con algunas peculiaridades. El tratamiento con ITK
presenta interacciones que deben ser revisados con algunos farmacos que podrian ser de utilidad en estos
pacientes, como estatinas, antidiabéticos y antihipertensivos.
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