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ANALISIS DE PARAMETROS BIOLOGICOS Y CLINICOS
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Introduccioén: Los sindromes mielodisplasicos (SMD) conforman un grupo heterogéneo de en-
fermedades clonales adquiridas de la médula 6sea caracterizadas por una hemopoyesis inefectiva,
anomalias morfoldgicas y funcionales de las células sanguineas y un riesgo aumentado de transfor-
macién a leucemia aguda. Los datos epidemiolégicos son limitados; se ha estimado una incidencia
de trombopenia entre 40% y 65% pero no hay datos exactos sobre la incidencia de trombopenia
severa (<10x10°/L plaquetas) en SMD, ni tampoco sobre sus consecuencias clinico-terapéuticas.
Hemos revisado de forma retrospectiva todos los pacientes diagnosticados de SMD en nuestro
centro entre Enero de 2005 y Diciembre de 2010, estudiando la incidencia de trombopenia severa
asi como los datos biolégicos y clinicos de cada caso.

Pacientes: Se estudiaron 77 pacientes con SMD. La relacién varén mujer era de 48/29 y la media-
na de edad de 70 afos. La distribucién segin subtipos OMS era de AR simple (6 casos), CRDM
(35), CRDM-SA (5), AREB (13), SMD 5q- (4), CRDU (10), y SMD-UC (4).

Resultados: Se detectaron 9 casos de pacientes con SMD y trombopenia severa. La relacién varén
/ muijer fue de 6/3. La edad media fue de 79 afos (rango 71-84). Los valores medios del hemograma
fueron de 6 x10°/L plaquetas, 83 g/L de Hb y 3.8 x10%/L leucocitos (2.2 x10?/L neutréfilos). El IPF
(inmaturate platelet fraction) medio fue de 20.8% (rango 9.5-38.1%). La distribucién de los sub-
tipos de SMD segtin OMS fue de 6 CRDM, 2 AREB y 1 SMD-UC. Los hallazgos de FISH fueron
del7q (2 casos), del5q(1), del20q(1) y del17p(1). En cuanto a su evolucién clinica, los pacientes
desarrollaron la trombopenia severa con una mediana de tiempo de 2 meses desde el diagnéstico
y todos ellos sufrieron algin episodio de hemorragia menor. El prondstico de los pacientes con
SMD y trombopenia severa fue malo, con una mediana de supervivencia de 2,5 meses (rango 0-18
meses). S6lo un paciente fallecié por causa hemorragica, siendo la sepsis la complicacién mortal
mas frecuente en esta serie.

Comentarios: En nuestra serie de pacientes con SMD la incidencia de trombopenia severa fue del
12%. Todos los pacientes tenian edad avanzada (mas de 70 anos). La mayoria de los pacientes pre-
sentaban ademds pancitopenia. Segin nuestra serie, el IPF no aporta valor discriminativo respecto
de trombopenias secundarias a otras etiologias con valores elevados de IPF, como PTI. El pronésti-
co de los pacientes con SMD y trombopenia severa fue pobre, si bien la incidencia de mortalidad
hemorréagica resultd inferior a la esperada.



