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Introduccién: Los pacientes con sindrome mielodisplasico (SMD) presentan, en general, un pro-
néstico grave debido a las citopenias y a la transformacion de algunos de ellos a leucemia mieloide
aguda (LMA). Hasta ahora, las causas de muerte se atribuian a infeccién, hemorragia o evolucién
a LMA. Sin embargo, otras causas de muerte han sido poco estudiadas. El objetivo de este estudio
ha sido analizar las causas de muerte de los pacientes diagnosticados de SMD en nuestro servicio.

Pacientes y Métodos: Se incluyeron, de forma retrospectiva, 200 pacientes diagnosticados con-
secutivamente en nuestro centro entre 2000-2010. Se clasificaron de acuerdo con los criterios de
la FAB (que incluye la LMMC), de la de OMS 2008, del IPSS (International Prognostic Scoring
System) y del IPE (Indice Pronéstico Espanol). Se estudio la supervivencia global (SG) y por grupos.
Se establecieron dos grupos: bajo riesgo (IPSS bajo, int-1 e IPE bajo) y alto riesgo (IPSS: int-2, alto
e IPE: intermedio y alto). Se contabilizaron las causas de muerte relacionadas con la enfermedad
(muerte por evolucién a LMA, infeccién y hemorragia) y la mortalidad no relacionada con el SMD
(infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, segunda neoplasia, y accidente
vascular cerebral isquémico).

Resultados: La edad media en el momento del diagnéstico fue de 75 anos (59% hombres; 41%
mujeres). La mediana de seguimiento fue de 1,8 afios (0-11). El diagndstico fue: AR, ARSA y 5g-
19%; CRDM y CRDMA-SA 32%; AREB-1 y AREB-2 27%; SMD hipoplasico y SMD indiferen-
ciado 8%; LMMC 13%. Los dos grupos de riesgo (segtn lo descrito en material y métodos) se
distribuyeron: bajo 129 (64,5%) y alto 65 (32,5%); 6 pacientes (3%) no pudieron clasificarse. La SG
mediana fue de 2 afos (3,7 afios para bajo riesgo y 0,9 para alto; P<0,001). Fallecieron 141 (70,5%)
pacientes: 78 (69.5%) de bajo riesgo y 59 (91%) de alto riesgo y 3 (50%) de los inclasificables;
con medianas de 1,9 aflos para bajo riesgo y 0,7 aflos para alto; P=0,001). En 97 de 141 pacientes
(68%) se identifico la causa de muerte: 75 (77%) fueron relacionadas con el SMD y 22 (23%) no
relacionadas. En el grupo de bajo riesgo las causas de muerte relacionadas fueron: evolucién a
LMA 14, progresién de la enfermedad 5, infeccién 14 y hemorragia 2. Las no relacionadas fueron:
accidente vascular cerebral isquémico 3, segunda neoplasia 5, infarto de miocardio 3, insuficiencia
cardiaca 3 y otras 3. En alto riesgo, las causas de muerte relacionadas fueron: evolucién a LMA
18, progresién 3, infeccién 13 y hemorragia 5. Las causas no relacionadas: segunda neoplasia 1,
insuficiencia cardiaca 1 y accidente 1. La probabilidad de morir por causas no relacionadas fue
significativamente superior en el grupo de pacientes con SMD de bajo riesgo que en el alto (32%
vs. 7%, respectivamente; P=0,003).

Conclusiones: La causa mas frecuente de muerte en pacientes con SMD esta relacionada con la en-
fermedad (evolucién a LMA), tanto en pacientes de alto como de bajo riesgo. La mortalidad por causa
no relacionada es mas frecuente en el grupo de bajo riesgo, siendo las causas mas frecuentes: los fallos
cardiacos y las segundas neoplasias.



