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Resumen

Objetivos. El tratamiento de los pacientes con leucemia mieloide cronica (LMC) con inhibidores de la
tirosina kinasa ha mejorado de forma espectacul ar 1a supervivencia de estos, pasando de una supervivenciaa
los diez afios del 10 al 75%. Sin embargo, araiz de la cronificacién de la enfermedad las causas de
fallecimiento por etiologia no hematol 6gica han ido aumentando, destacando de forma muy importante las de
origen cardiovascular. Entre todos ellos, destaca por su frecuenciay gravedad la enfermedad arterial
periférica oclusiva, que esta especia mente relacionada con el tratamiento con nilotinib. ES muy importante
en esta patol ogia realizar un reconocimiento temprano de la enfermedad para evitar complicaciones. Por
tanto, €l objetivo del hematdlogo e internista consiste en hacer un diagndstico precoz, preferiblemente en fase
subclinica, de la enfermedad vascular periférica.

Material y métodos. Se han evaluado 54 pacientes diagnosticados de LM C derivados desde la consulta de
Hematologia ala consulta de Riesgo Vascular e Hipertension. A estos pacientes se les harealizado una
historia clinica enfocada a diagnostico de factores de riesgo vascular y enfermedad vascular periférica, asi
como se les harealizado unas pruebas complementarias que incluyen andlisis que incluyen PCR y
homocisteina, asi como un indice tobillo- brazo (ITB) y velocidad onda de pul so.

Resultados: De los 54 pacientes evaluados, 10 pacientes (18,51%) presentaban una homocisteina mayor de
20 umol/L (valores normales 6-18), 5 (9,25%) presentaron un ITB menor de 0,9, 15 pacientes (27,8%) una
velocidad de onda de pulso por encima (VOP) de los pardmetros de referenciay 9 (16,6%) un indice de
aumento (1AX) por encima de los valores normales.

Valores aterados en la valoracion de enfermedad vascular subclinicay sintomatica

Homocisteina ITB VOP |AX

10 (18,5%) 5 (9,3%) 15 (27,8%) 9 (16,6%)

Discusion: Con las pruebas diagnosticas realizadas se observa que existe una diferenciaimportante entre la
enfermedad vascular establecida (es decir, aguellos pacientes que ya presentan un | TB patol 6gico) y aguellos
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pacientes que presentan datos de enfermedad vascular subclinica (valorada por 1aVOP e |AX).

Conclusiones. Consideramos que todos |os pacientes con LMC deben ser evaluados desde €l punto de vista
de los factores de riesgo cardiovascular, realizandose pruebas complementarias en busca de enfermedad
vascular subclinica, especialmente |os pacientes en tratamiento con nilotinib. Este estudio debe incluir no
solo & ITB, si no también VOP e |AX.
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