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Fundamento y objetivo: El indice WPSS se origino en un intento de solventar las limitaciones del
IPSS, una de las cuales era no ponderar el impacto clinico de los requerimientos transfusionales. En
este sentido se ha demostrado la significacion tanto del nimero acumulado de transfusiones como de
la intensidad de las mismas, factores que ya se usan en la practica clinica para mejorar la estratificacién
de los pacientes con SMD. En un enfoque diferente del mismo problema, el objetivo del presente tra-
bajo es evaluar la utilidad pronéstica del tempo libre de transfusiones de concentrados de hematies en
términos de mortalidad (MT) y de supervivencia libre de transformacion leucémica (SLT) en una serie

de pacientes con SMD.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 208 pacientes diagnosticados de SMD de forma consecutiva entre
Enero de 2002 y Abril de 2011 (AR 31; ARSA: 17; CRDM: 55; AREB-1: 40; AREB-2: 20; 5q-: 7; LMMC
variante mielodisplasica: 28) con predominio masculino (56%), una edad media de 72 afios, y una mediana
de seguimiento de 35 meses. Para el analisis se consideré un modelo con las variables que incluyen IPSS y
WPSS ademas de otros parametros entre ellos el tiempo libre de transfusién desde el diagnéstico.

Resultados: En el analisis univariado se objetivé que junto a variables como el sexo masculino, la
citogenética de intermedio o mal pronéstico, la presencia de mas de una citopenia o el porcentaje de
blastos en médula 6sea (MO), otras como la concentracién de progenitores CD34 en sangre periférica
y en MO, y el tiempo libre de transfusién (p< 0,001) se asocian significativamente tanto a MT como a
SLT. En el analisis multivariado mediante regresién de Cox se mantuvo la significacién de la asociacién
entre el tiempo libre de transfusion tanto con la mortalidad (media 9,22 meses; p< 0,001) como con la
SLT (media 4,71 meses; p< 0,001).

Conclusién: Nuestro estudio pone de manifiesto por primera vez que el tempo de independencia trans-
fusional desde el diagndstico es un factor prondstico tanto de mortalidad como de supervivencia libre de
transformacién leucémica en pacientes con sindrome mielodisplasico. En nuestra opinién este dato podria
complementar y mejorar la informacién de los indices calculados en base a los datos clinicos y biolégicos
obtenidos en el diagndstico, asi como la WPSS.



