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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 cronificacion de la enfermedad |as causas de muerte
por etiologia no hematol 6gica han ido aumentando, destacando de forma muy importante las de origen
cardiovascular. Ademas, tras mas de 15 afios con tratamiento con I TK se han observado efectos adversos
(EA) de este tipo relacionados con €l propio farmaco. De esta manera, por gjemplo, imatinib se ha
relacionado con aumento insuficiencia cardiaca por disfuncion miocérdica; dasatinib con derrame pericardio
y pleural; nilotinib esta relacionado con aumento del intervalo QT, asi como, sobre todo, por € origen de una
enfermedad vascular oclusiva periférica precoz. Se ha observado que |os factores de riesgo de estas
patologias son comunes a los de poblacion general, incluyendo el tabaco, diabetes, dislipemia, hipertension,
sexo masculino, edad mayor de 50 afios y obesidad. El objetivo de este estudio es describir la prevalencia de
los factores de riesgo vascular clésicos, asi como el diagnéstico precoz de enfermedad vascular subclinicay
asintomatica.

Material y métodos: Se ha evaluado de forma conjunta con el Servicio de Hematol ogia a todos |os pacientes
diagnosticados de LM C del &rea sanitariadel Complejo Hospitalario de Granada derivados ala consulta de
Riesgo Vascular e Hipertension. En lavaloracion seincluye una historia clinicadirigida alos factores de
riesgo vascular, pruebas analiticas que incluyen perfil glucémico, lipidico, funcion renal y TSH, asi como
ECG, radiografia de torax, indice tobillo-brazo, velocidad onda de pulso y MAPA.

Resultados: En latabla se describe la frecuencia de los factores de riesgo de 54 pacientes con LMC, previo a
su valoracion en la consulta. En cuanto a IMC, solo el 22,2% de |os pacientes eran normopeso, presentando
57,4% de ellos sobrepeso del 20,4% obesidad. Sin embargo, tras ser evaluados en |a consulta de Riesgo
Vascular €l 27,8% (15) de los pacientes presentaban hipertension arterial mal controlada o no diagnosticada
previamente, asi como 9,3% (5) de diabetes mellitus, 33,3% de dislipemias, 3,7% (2) hipotiroidismo, 9,3%
(5) enfermedad arterial periféricay 10,85% (9) de insuficiencia renal moderada o grave. Ademas, se ha
diagnosticado un caso de pancrestitis recidivante en un paciente con tratamiento con nilotinib.
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29 (53,7%) 20 (37%) 8 (14,8%) 12 (22,2%) 3 (5,6%) 2 (3,7%) 12 (22,2%)

Discusion: Se observa que las frecuencias de |os factores de riesgo vascular son muy similares alas descritas
en poblacion general. Sin embargo, a pesar de ello no hay un adecuado control de estos. Ademas, hay una
altatasa de efectos adversos graves (mas del 9% de los pacientes presentan enfermedad vascular periférica,
presentando uno de |os pacientes un evento grave que requirio amputacion de ambos miembros inferiores).

Conclusiones. Consideramos que la evaluacion integral compuesta por hematélogos e internistas es
imprescindible para el adecuado control de |os pacientes con LMC, dados |os eventos adversos tan
importantes que presenta el tratamiento.
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