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RESUMEN

Los sindromes mielodisplasicos (SMD) son enfermedades clonales de la médula ésea asociadas con
hematopoyesis ineficaz y funcionalidad, se manifiestan con displasia morfolégica y citopenias. Se
ven relacionadas con enfermedades constitucionales y la posibilidad de evolucionar a leucemia
mieloide aguda. En Colombia no se cuenta con datos de incidencia ni prevalencia publicados; y se
desconocen las particularidades de la enfermedad. Se requieren estudios que brinden informacidn
del comportamiento de la enfermedad. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas vy
sociodemograficas de los pacientes con SMD vy su relacién con el Sistema Pronéstico Internacional.
Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, sobre las
historias clinicas de 58 pacientes con SMD entre los afios 2011-2020. Los analisis fueron univariado
y bivariado con el paquete estadistico Jamovi 2.2.5. Resultados: la edad promedio fue 71 afios; el
46,5% tenia entre 60 y 80 afios con una razon de sexo de 1:1. La citopenia mas frecuente fue la
anemia, con un 87,9%, y la mayoria de los pacientes tenia alguna comorbilidad; la mas prevalente
fue enfermedad pulmonar. El 29,3% clasificé para SMD con exceso de blastos tipo 1 y de origen
primario. Respecto al sistema internacional de puntuacién prondstica (IPSS), el 63,7% tenian riesgo
intermedio 1 0 2. La mediana de supervivencia global fue de 1 afio o menos y con riesgo citogenético
altos y menor supervivencia. Conclusion: la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados en
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estadios avanzados de la enfermedad, que correlaciona con una menor supervivencia, mayor riesgo
de complicacidon y evolucién de enfermedad.
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