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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la concentracion sérica de hemoglobina en
pacientes con Linfoma y Mieloma en Lima 2016-2018. Se realizd un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal cuya poblacién fue 2023 pacientes con alteraciones
neoplasicas del que se obtuvo una muestra de 282 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se evaluaron las solicitudes transfusionales hacia una ficha de recoleccion de
datos considerando la concentracion sérica de hemoglobina (gr/dl) como el principal
componente del estudio, que fue analizado por estadistica descriptiva., la informacion se
organizo en una base de datos de MS-Exel 2013. Resultados: De los 282 pacientes, 171
(60.5%) y 111 (39.5%) tuvieron linfoma y mieloma, 152 (53.7%) presentaron Linfoma No
Hodgkin) respectivamente. El promedio de edad fue de 60.1+17.9 (1C95% 58.3 a 61.9). Para
ambas neoplasias, 3 (1.1%) pacientes tuvieron <3 gr/dl, 85 (30.1%) tuvieron 4-6 gr/dl, 186
(66%) tuvieron 7-9 gr/dl, 6 (2.1%) pacientes tuvieron 10-12 gr/dl, y solo 2 (0.7%) tuvieron
>12 gr/dl de hemoglobina. El sexo masculino asi como el grupo sanguineo O+ fue mas
predominante para ambas neoplasias con 80.5% y 70.5% respectivamente. Conclusion: Las
concentraciones séricas de hemoglobina estuvieron disminuidas en pacientes con linfoma y
mieloma, en Lima 2016-2018.

Palabras clave: anemia, linfoma, mieloma, transfusién, Per



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the serum hemoglobin concentration in
patients with Lymphoma and Myeloma in Lima 2016-2018. A retrospective cross-sectional
descriptive study was carried out whose population was 2023 patients with neoplastic
alterations, from which a sample of 282 patients who met the inclusion criteria was obtained.
Transfusion requests to a data collection sheet were evaluated considering serum
hemoglobin concentration (gr / dl) as the main component of the study, which was analyzed
by descriptive statistics., The information was organized in a database of MS- Exel 2013.
Results: Of the 282 patients, 171 (60.5%) and 111 (39.5%) had lymphoma and myeloma,
(152 (53.7%) presented with Non-Hodgkin Lymphoma) respectively. The average age was
60.1 £ 17.9 (95% CI 58.3 to 61.9). For both neoplasms, 3 (1.1%) patients had <3 gr/ dl, 85
(30.1%) had 4-6 gr / dl, 186 (66%) had 7-9 gr / dl, 6 (2.1%) patients had 10-12 gr / dl, and
only 2 (0.7%) had >12 gr / dl of hemoglobin. The male sex as well as the blood group O+
was more predominant for both neoplasms with 80.5% and 70.5% respectively. Conclusion:
Serum hemoglobin concentrations were decreased in patients with lymphoma and myeloma,
in Lima 2016-2018.

Keywords: anemia, lymphoma, myeloma, transfusion, Peru



l. INTRODUCCION

La anemia es una complicacion frecuente en el cancer y esta asociada con la fatiga y la
calidad de vida reducida. Los analisis retrospectivos de los datos de pacientes con neoplasias
malignas hematoldgicas y tumores sélidos proporcionan evidencia de que un nivel bajo de
hemoglobina (Hb) basal es un factor prondstico para un mal resultado. Ademas, en algunas
situaciones, la Hb baja es un parametro predictivo negativo en la quimioterapia. El impacto
adverso de la anemia se ha documentado en pacientes con linfomas y leucemias, asi como
en pacientes con cancer de pulmén no microcitico. la evidencia disponible sugiere que hay
mas de una razon para prestar atencion a los niveles de Hb en pacientes con cancer. Se ha
demostrado que el aumento de Hb no solo corrige la anemia y, por lo tanto, mejora el
funcionamiento fisico y la calidad de vida, si no también puede mejorar los resultados

clinicos?.

El linfoma es una enfermedad linfoproliferativa que afecta al sistema inmunolégico y
puede afectar tanto a nifios como a adultos. Recientes reportes globales de los canceres
muestran cifras sobre la incidencia de casos nuevos de linfomas y mieloma, y la estimacion
de las muertes causadas por dichas neoplasias para el afio 2018, estas indican una incidencia
de Linfoma de Hodgkin de 79 990 casos anuales, constituyendo asi un 0,4% de todos los

sitios anatomicos?.

Asimismo, el nimero de 26 167 muertes, constituyendo el 0,3% de todos los sitios
anatomicos de cancer. El Linfoma no Hodgkin tiene una incidencia de 509 590 casos por
afio que equivale al 2,8% de todos los sitios anatomicos afectados por cancer. Ademas, la
mortalidad por este tipo de linfoma se estima en 248 724 muertes que constituye el 2,6% de
todos los canceres en sitios anatdmicos. Este reporte previo, ademas muestra datos sobre la
incidencia de 159 985 de casos de Mieloma multiple en la poblacién global representando

el 0.9% de todos los casos de canceres segun ubicacién anatémica. La tasa
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de mortalidad de mieloma se ha estimado en 106 105 muertes por afio alrededor de 1.1%

de todos los sitios anatémicos afectados por cancer?.

De acuerdo a datos estadisticos publicados en (Registro MINSA), En el periodo
2010-2012 ocurrieron 2 907 casos nuevos de linfoma no Hodgkin entre los residentes de
Lima Metropolitana, con una tasa de incidencia estandarizada de 10,4 casos por 100 000
habitantes. El linfoma no Hodgkin represento 4,8% de todas las neoplasias malignas y 52,2%
de los casos se presentaron en hombres. Asimismo, en el sexo masculino fue el cuarto cancer
mas frecuente tras el cancer de pulmén. De otro lado, el Linfoma no Hodgkin fue la sexta
causa de muerte por cancer en Lima Metropolitana. Se registrdé 1 372 muertos por linfoma
no Hodgkin entre los afios 2010 y 2012, correspondiéndole una tasa de mortalidad de 4,8
por 100 000 habitantes. El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a los 74 afios
fue del 1,24% para hombres (uno de cada 81 hombres) y 0,99% para mujeres (una de cada
101 mujeres). La verificacion histologica fue de 91%. A pesar que el linfoma no Hodgkin
representa un grupo muy heterogéneo de entidades, estos hallazgos nos permiten postular
que el riesgo de desarrollar la enfermedad en edad avanzada estaria en posible relacion a la
deficiencia del sistema inmune, vulnerabilidad frente agentes infecciosos, alteraciones
genéticas propias del envejecimiento y su dificultad en la reparacion del ADN en el grupo

de edad de 50 afios 0 mas®.

En ese mismo sentido, estudios previos refieren que la anemia es comun entre los
pacientes con neoplasias malignas hematoldgicas, alcanzando una prevalencia de hasta el
72%. Esta complicacion es causante de varios sintomas tales como fatiga, disnea, mareos,
tinnitus, palpitaciones, entre otras, que reducen significativamente la calidad de vida

relacionada con la salud del paciente®.

La anemia es la anomalia hematologica méas frecuente en pacientes con cancer,
diagnosticada en la presentacién de la malignidad o durante la trayectoria de la totalidad. La
disminucién de la hemoglobina a menudo potencia la fatiga relacionada con el cancer, la
disnea en la ereccién y la disminucion de la calidad de vida, cuya mejora puede requerir
transfusiones de glébulos rojos, ademas, la anemia se ha relacionado con una respuesta
tumoral alterada a la radioterapia y constituye un factor de supervivencia adverso

independiente del tipo de tumor. Las estimaciones de la prevalencia e incidencia de la anemia



en pacientes con cancer varian segun el umbral de hemoglobina para la definicion de anemia,
el tipo de tumor, el estadio del cancer, la edad del paciente y el tipo e intensidad del
tratamiento del cancer. la encuesta europea de anemia por cancer informé una prevalencia
de anemia del 31,7% (definida como hemoglobina menor 12g / dl) entre los pacientes que
no recibieron tratamiento contra el cancer al momento de la inscripcion en la encuesta (el
10% tenia hemoglobina menor 10g / dl). la prevalencia de anemia aument6 a 67% durante
la encuesta de 6 meses (39% tenia hemoglobina menor 10 g / dl). La incidencia de anemia
durante el seguimiento de pacientes que no eran anémicos en el momento de la inscripcién
fue del 53,7% (hemoglobina menor 10 g / dl en el 15,2%). la incidencia més alta (62.7%)
fue en pacientes que recibieron quimioterapia. en una gran cohorte de pacientes con cancer
que no recibieron eritropoyetina humana recombinante (rhEPO), el 39% de los pacientes

requirieron transfusiones®.

Segun la agencia Internacional de Registro de Cancer (IARC por sus siglas en inglés),
los linfomas en relacion al mundo y los paises de Latinoamérica ocupan el puesto nimero
14 en hombres y el 12 en mujeres®. De acuerdo a la publicacion aprobada por la Junta
Editorial de Cancer.Net, Setiembre del 2017, se estimd que ese afio se diagnosticaria 8 500
personas con linfoma de Hodgkin en los Estados Unidos, de los cuales fueron 4 840 hombres
y 3 660 mujeres. También se estimd que ese mismo afio se produciria 1 050 muertes para
esta neoplasia siendo 620 hombres y 430 mujeres. segun registros la tasa de supervivencia a
estado subiendo desde 1975 gracias a las mejoras en los tratamientos. El linfoma de Hodgkin
es frecuente en dos grupos etarios, el primero compuesto por personas entre los 15 y 40 afios
y el segundo grupo por personas de mas de 55 afios, la edad promedio al momento del

diagndstico de 39 afios y es menos frecuente en nifios menores de 5 afios’.

Del mismo modo la publicacion aprobada por la Junta Editorial de Cancer.Net,
Febrero del 2018, para ese afio se calculd que se diagnosticaria 72 240 personas con linfoma
no Hodgkin (LNH) con una incidencia de 40 080 hombres y 32 160 mujeres en los Estados
Unidos, asi mismo se estimo que para ese afio se produciria 20 140 muertes a causa de esta
enfermedad, de los cuales serian 11 450 hombres y 8 690 mujeres; si bien existen algunos
sub tipos de LNH gue son frecuentes en nifios, esta neoplasia es mas frecuente en adultos y
el riesgo aumenta con la edad. EI LNH es el séptimo cancer mas frecuente tanto en hombres
como en mujeres y representa el 4% de todos los canceres en los Estados Unidos, es la

novena causa de muerte més frecuente en relacién con los canceres tanto en hombres como
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en mujeres. La tasa de supervivencia para esta neoplasia ha ido mejorando desde finales de

1990 gracias a los avances en el tratamiento®.

El Mieloma Multiple para ambos sexos en el 2012 se estimaron 144 251 nuevos casos
a nivel mundial, con una tasa de incidencia de 1.5 por 100 000 habitantes y 80 019 muertes
con una tasa de mortalidad estandarizada de 1,0 por 100 000 habitantes. Asi mismo las tasas
de incidencia para blancos norteamericanos y para paises europeos son similares. En
Sudamérica se estima una tasa de incidencia de 1.7 por 100 000 habitantes y 1.3 por 100 000
habitantes para la tasa de mortalidad, para paises como Gran Bretafia, Estados Unidos y
Europa occidental la incidencia de mieloma multiple ha aumentado debido a un mejor acceso

a los servicios de salud y mejor diagnéstico de MM®,

La presencia de anemia es muy comun en pacientes diagnosticados con alguna
malignidad, linfomas u otros trastornos linfoproliferativos, los cuales requieren de una
evaluacion cuidadosa tanto de los antecedentes familiares, asi como del historial médico que
permitan proporcionar informacion de una alteracion hematologica preexistente asociado a
neoplasias. Actualmente existe desconocimiento por parte de la poblacion sobre la
coexistencia de la anemia con una enfermedad neoplasica y en su mayoria es asociado a una
deficiencia nutricional, motivo por el cual estas enfermedades malignas pasan

desapercibidas y no se realiza un diagnéstico temprano.

El aporte practico de este estudio es proporcionar una estimacion de pacientes en los
diferentes grupos etarios con mielodisplasias y linfodisplasia con baja concentracion sérica
de hemoglobina al momento de ser diagnosticados, como pueden influir estos valores en la
progresion de la enfermedad. Se brindara un aporte metodolégico en las Ciencias de la vida,
vinculado a la Oncologia clinica. Este estudio permitira aportar socialmente a partir de los
resultados, conocer el impacto econdmico y la carga de enfermedad que afecta a este grupo
poblacional con neoplasia. El aporte tedrico posibilitara el entendimiento de la anemia ligada
a linfomas y mielomas en pacientes peruanos, que se puedan postular explicaciones o
aproximaciones sobre la posible relacion de ambos durante el desarrollo neoplasico, el
tratamiento o las complicaciones posteriores. De esta manera los resultados obtenidos
permitiran a la poblacién tomar intervenciones y medidas preventivas asociando los indices
bajos de Hb con enfermedades que van mas alla de una anemia por déficit nutricional y que

permita el diagnostico temprano de estas neoplasias que favorezca al tratamiento,



seguimiento y recuperacion de los pacientes segun su edad, sexo, grupo sanguineo Y el tipo
de cancer hematoldgico que padezcan (Linfoma o Mieloma). Frente a esta problematica
surge la necesidad de plantear el siguiente problema.

¢Cual serd la concentracion sérica de hemoglobina en pacientes con Linfoma y Mieloma en
Lima 2016-2018?



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Determinar la concentracién sérica de hemoglobina en pacientes con linfoma y
mieloma en Lima 2016-2018.

2.2. Objetivos especificos.

Determinar la concentracion sérica de hemoglobina en pacientes con Linfoma en Lima
2016-2018.

Determinar la concentracion sérica de hemoglobina en pacientes con Mieloma en Lima
2016-2018.

Determinar los grupos etarios mas frecuentes afectados en los pacientes con Linfoma
y Mieloma en Lima 2016-2018.

Determinar el sexo mas frecuente de los pacientes con Linfoma y Mieloma en Lima
2016-2018.

Determinar el grupo sanguineo mas frecuente en los pacientes con linfoma y mieloma
en Lima 2016-2018.



1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Poblacién, muestra y muestreo.

3.1.1. Poblacion.

Estuvo conformada por todas las solicitudes de transfusion de 3 023 pacientes con
alteraciones neoplasicas durante el periodo 2016-2018 en Lima atendidos en la clinica
Oncosalud.

3.1.2. Muestra.

La unidad de anélisis la constituy0 las solicitudes de transfusion de 282 pacientes
diagnosticados con linfomas y mielomas durante el periodo 2016-2018 en Lima en la clinica

Oncosalud.

3.1.3. Muestreo.

El estudio tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia y los pacientes fueron
seleccionados respetando los siguientes criterios de inclusion y exclusion establecidos

previamente.

Criterios de Inclusién

Solicitudes de transfusion de pacientes mayores de 18 afios.

Solicitudes de transfusion sanguinea completas.

Solicitudes de transfusion sanguinea legibles.

Solicitudes de transfusion sanguinea de pacientes con linfoma con o sin

tratamiento.



Solicitudes de transfusién sanguinea de pacientes con mieloma con o sin

tratamiento.

Criterios de Exclusion.
Solicitudes de transfusion de pacientes menores de 18 afos.
Solicitudes de transfusion sanguinea incompletas.
Solicitudes de transfusion sanguinea ilegibles.
Solicitudes de transfusion sanguinea de pacientes con otro tipo de neoplasia
diferente a linfoma y mieloma
Solicitud de transfusion sanguinea pacientes sin lesion pre neoplasia o neoplasia

Solicitudes de transfusion repetidas (del mismo paciente).

3.2. Variables de estudio.

Variable Independiente:

Concentracion sérica de Hemoglobina.

Variable Dependiente:

Linfoma y Mieloma.

Variable intermitente: Edad, sexo, grupo sanguineo.

3.3. Operacionalizacién de variables.

VARIABLE DIMENSIONES ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Hombre: >13.8 a
Concentracion Anemia cronica | <17.2 g/dL Absorbancia de la
sérica de Anemia aguda Mujer:  >12.1 a | muestra
Hemoglobina <15.1 g/dL
Normonemia Escala: g/dL
L. de Hodgkin
Linfoma L. no Hodgkin
Caracteristicas Revision historia
celulares clinica.
Mieloma M. Multiple Neoplasicas

M. Heterotipico




Jovenes 18-40
Edad Adultos 41-50
Ancianos 51-60 Fichas de
61-70 transfusion de
71-80 hemocomponentes.
>80
Masculino
Sexo Femenino Binario
A+, A- Aglutinacion
Grupo sanguineo B+, B- positiva para
AB+AB- antigenos
0O+0O- eritrocitarios

3.4. Metodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Métodos.

El disefio del estudio fue cuantitativo, dado que los abordajes estadisticos sobre el
comportamiento de las variables requirieron un analisis de datos que fueron colectados por
el investigador de la base de datos de la clinica, por ende, las variables tuvieron un

comportamiento cuantitativo.

3.4.2. Técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realizd en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion
y creacion de tablas y graficos. La obtencidn de datos sobre las transfusiones sanguineas a
pacientes con linfoma (CIE-10: C81-C96) y mieloma (CIE-10: C90) durante el periodo
2016-2018 fue recolectada mediante una ficha electronica de recoleccion estructurada
conforme los objetivos del estudio (Anexo 2).

Desde los registros de transfusion en formato electrénico y fisico del servicio de
banco de sangre de la clinica Oncosalud (Anexo 3) se colectaron los datos y se organizaron
en una base de datos de MS-Excel 2013.

Previamente, cada actividad de donacion y transfusion sanguinea se desarrollé en
cumplimiento de los lineamientos del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de
Sangre (PRONAHEBAS).1° Las actividades de transfusion sanguinea siguen un Protocolo

Operacional Estandarizado (POE) que incluye una Solicitud transfusional (Anexo 4) hasta

9



una hoja de conduccion de transfusion, donde se incluyen las patologias de pacientes, los
potenciales eventos adversos durante la préctica transfusional y la cantidad de unidades asi
como el diligenciamiento de la unidad desde su donacidn (Anexo 5).

Todas las unidades fueron evaluadas para biométrica hematica antes de su
transfusion. Para la obtencion del valor de hemoglobina se utiliz6 el sistema autoanalizado

hematoldgico Sysmex XS-1000i (Kobe, Japon).

3.4.3. Andlisis de datos.

El analisis de datos se realiz6 en Statistical Package for the Social Sciences SPSS v22.0
(1IBM, Armonk, USA) para Windows. En principio, se utilizé estadistica descriptiva a través
de la distribucion de frecuencias absolutas, relativas, y acumuladas. Luego, se evaluaron las
diferencias entre los grupos etarios, grupo sanguineo, y los pacientes con linfoma y mieloma

con t de student para muestras relacionadas.
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IV. RESULTADOS

De 282 pacientes, 171 (60.5%) y 111 (39.5%) tuvieron linfomas y mieloma; (152 (53.7%)
presentaron Linfoma No Hodking) respectivamente (Tabla 1). ElI promedio de edad total fue
de 60.1 afios, con una desviacion estandar de 17.9 afios establecido en un rango de edad de
24 a 90 afios (I1C95% 58.3 a 61.9).

Tabla 1. Distribucion global de pacientes con Linfoma y Mieloma segun su
concentracion sérica de hemoglobina. Data n(%)

Concentracion hemoglobina

Tipo de neoplasia 7-9 10 - 12

<3 gr/dl 4-6gr/dl >12 gr/dl  Total

gr/dl gr/dl
Linfoma Hodgkin -- -- 18 1 -- 19 (6.8)
Linfoma no
Hodgkin 3 60 83 4 2 152 (53.7)
Mieloma -- 25 85 1 -- 111 (39.5)
Total 3(1.1) 85(30.1) 186(66) 6(2.1) 2(2.2) 282(100)

11



Tabla 2. Proporcion de pacientes con Linfoma y Mieloma segln su concentracion sérica
de Hemoglobina discriminada por sexo. Data n(%)

Concentracion hemoglobina

<3gr/dl 4-6gr/dl 7-9gr/dl 10-12gr/dl >12gr/dl  Total

g E Varones -- -- 12 (63.2) -- - 12 (63.2)
qg 2  Mujeres -- -- 6 (31.6) 1(5.3) - 7 (36.8)
= £ Total - - 18 (94.7) 1(5.3) - 19 (100)
2 ¢ Varones  3(2) 60(39.5)  83(54.6) 4(2.6) 2(1.3) 152 (100)
€5 Mujeres - - - - - -
e o
-5 F Total 3(2) 60(39.5)  83(54.6) 4(2.6) 2(1.3) 152 (100)
g Varones -- 13 (11.7) 50 (45) - - 63 (56.8)
2 Mujeres - 12 (10.8) 35(31.5) 1(0.9) - 48 (43.2)
= Total - 25(22.5) 85 (76.6) 1(0.9) - 111 (100)

Para ambas neoplasias, 3 (1.1%) pacientes tuvieron <3 gr/dl de hemoglobina, 85 (30.1%)
tuvieron 4-6 gr/dl de hemoglobina, 186 (66%) tuvieron 7-9 gr/dl de hemoglobina, seis
(2.1%) pacientes tuvieron 10-12 gr/dl, y solo dos (0.7%) tuvieron >12 gr/dl de hemoglobina.
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Figura 1. Proporcion de pacientes con Linfoma de Hodgkin segin su concentracion sérica
de Hemoglobina, (n=19).

=
N
\

[any
N
\

=
o
L

0o
L

OVarones

B Mujeres

Proporcion Linfoma de Hodgkin (n)

0 P P P g
1 1 1 1

<3 gr/dl 4-6gr/dl  7-9gr/dl 10-12 >12 gr/dl
gr/dl

Concentracion de hemoglobina

Se muestra la proporcion de pacientes con Linfoma de Hodgkin, que 12(63.2%) pacientes
varones Yy seis (31.6%) pacientes mujeres, tenian concentracion sérica de hemoglobina de
entre 7 a 9 gr/dl. Ademas, solo un paciente (5.3%) presentd concentracion sérica de

hemoglobina de entre 10 a 12 gr/dl.

No se registra pacientes con Linfoma de Hodgkin que muestren concentracion sérica de
hemoglobina en valores normales mayor a 12gr/dl. Finalmente 18(94.7%) de los pacientes
con LH presentaron concentracion sérica de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl, seguido de un

paciente (5.3%) con hemogloblina de entre 10 a 12 gr/dl.
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Figura 2. Proporcion de pacientes con Linfoma no Hodgkin segln su concentracion sérica
de hemoglobina (n=152).
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Concentracion de hemoglobina

Se muestra la proporcion de pacientes con Linfoma no Hodgkin donde 83(54.6%) de

pacientes varones tuvieron una concentracion sérica de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl.

Ademas 60 (39.5%) de pacientes varones tuvieron de entre 4 a 6 gr/dl de concentracion
sérica de hemoglobina. Seguido por cuatro pacientes (2,6%) que tuvieron concentracion
sérica de hemoglobina de entre 10 a 12 gr/dl y tres pacientes (2%) que tuvieron
concentracion sérica de hemoglobina menor o igual a 3gr/dl. Se registro dos pacientes (1.3%)

con concentracion sérica de hemoglobina mayor a 12 gr/dl.
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Figura 3. Proporcion de pacientes con Mieloma segun su concentracion sérica de
Hemoglobina (n=111).
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Concentracion de hemoglobina

Se muestra la proporcion de pacientes con Mieloma que 50(45%) pacientes varones y
35(13.5%) de pacientes mujeres, tenian concentracion sérica de hemoglobina de entre 7 a 9
gr/dl.

Ademas, 13 (11.7%) pacientes varones y 12(10.8%) pacientes mujeres tenian de entre 4 a 6
gr/dl de hemoglobina. Del total de pacientes mujeres con mieloma solo uno (0,9%) presentd

concentracion sérica de hemoglobina de entre 10 a 12gr/dl.

No se registra pacientes con mieloma que muestren concentracion sérica de hemoglobina en

valores normales mayor a 12gr/dl.

Finalmente, 85(76.6%) tenian una concentracion sérica de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl,
seguido de 25(22.5%) con concentracion de entre 4 a 6 gr/dl de hemoglobina y uno (0.9%)

con concentracion de entre 10 a 12 gr/dl.
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Figura 4. Grupos etarios més frecuentes afectados con Linfoma de Hodgkin.
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Se muestra que el grupo etario comprendido de entre 71 a 80 afios fue mas frecuente para
este tipo de neoplasia los cuales mostraron solo concentraciones séricas de hemoglobina de
entre 7 a 9 gr/dl, seguido por el grupo comprendido en edades de entre 18 a 40 afios que
tuvieron concentraciones entre 7 a 9 gr/dl y 10 a 12 gr/dl respectivamente. Ademas, se
presentaron grupos entre 51 a 60 afios y mayores de 80 afios que tuvieron solo

concentraciones de entre 7 a 9 gr/dl.
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Figura 5. Grupos etarios mas frecuentes afectados con Linfoma no Hodgkin.
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Se observa que pacientes con Linfoma no Hodgkin fue mas frecuente entre los 18 a 40 afios
los cuales tuvieron concentraciones séricas de hemoglobina de 4 a 6 gr/dl en mayor cantidad,

seguido de concentraciones de 7 a 9 gr/dl y 10 a 12 gr/dl.

El grupo comprendido entre los 41 a 50 afios de edad mostraron concentraciones séricas de
hemoglobina de 4 a 6 gr/dl en mayor cantidad, seguido por concentraciones de entre 7 a 9

gr/dl y concentraciones menores o igual a 3 gr/dl.

En el grupo de edades entre 51 a 60 afios solo mostraron concentraciones séricas de

hemoglobina de 7 a 9 gr/dl.

En el grupo de entre 61 a 70 afios los pacientes tuvieron concentraciones de 7 a 9 gr/dl,
seguido de concentraciones de entre 4 a 6 gr/dl, 10 a 12 gr/dl y ademas se presentd una

concentracion mayor a 12 gr/dl.

En el grupo de entre 71 a 80 afios hubo mayor nimero de pacientes que presentaron
concentraciones séricas de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl, seguido por concentraciones de

entre 4 a 6 gr/dl, menor o igual a 3 gr/dl y concentraciones de entre 10 a 12 gr/dl.

Finalmente, el grupo mayor a 80 afios que presentaron concentraciones séricas de

hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl, seguido por concentraciones de entre 4 a 6 gr/dl.
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Figura 6. Grupos etarios mas frecuentes afectados con Mieloma.
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Se muestra que los pacientes con Mieloma de edades de entre 71 a 80 afios fueron
maés frecuentes para esta neoplasia y tuvieron concentraciones séricas de hemoglobina de
entre 7a 9 gr/dl, 4 a6 gr/dl y 10 a 12 gr/dl respectivamente, de los cuales la mayor cantidad
de pacientes presentaron una concentracion sérica de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl,
seguido por concentraciones de entre 4 a 6 gr/dl y finalmente concentracion de entre 10 a 12
gr/dl.

Los pacientes de entre 61 a 70 afios tuvieron concentraciones séricas de hemoglobina
de entre 7 a 9 gr/dl y concentraciones de entre 10 a 12 gr/dl, asi mismo en este grupo se
presentaron en mayor proporcion las concentraciones de entre 7 a 9 gr/dl seguido de

concentraciones de entre 10 a 12 gr/dl.

Los pacientes en edades de entre 51 a 60 afios presentaron concentraciones séricas
de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl y 4 a 6 gr/dl, en este grupo también se observd mayor

proporcion en las concentraciones sérica de hemoglobina de entre 7 a 9 gr/dl.

Los pacientes de entre 41 a 50 afios de edad mostraron concentraciones séricas de
hemoglobina entre 4 a 6 gr/dl seguido por concentraciones de entre 7 a 9 gr/dl. En este grupo
hubo mayor nimero de pacientes que presentaron concentraciones séricas de hemoglobina
de entre 4 a 6 gr/dl.
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Pacientes mayores a 80 afos tuvieron concentraciones de entre 7 a 9 gr/dl, seguido de

concentraciones de entre 4 a 6 gr/dl.

Finalmente, los grupos etarios que estuvieron comprendidos para esta neoplasia
fueron edades de entre 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70, 71 a 80 y mayores de 80 afios, de los cuales
se presentaron con mayor frecuencia concentraciones de entre 7 a 9 gr/dl, seguido por

concentracion de entre 4 a 6 gr/dl.

Figura 7. Distribucion del sexo de pacientes con Linfoma 'y Mieloma.
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El total de pacientes afectados con Linfoma de Hodgkin fueron 19 (100%) pacientes, de los

cuales 12 (63.2%) fueron varones y 7 (36,8%) fueron mujeres.

Para el Linfoma no Hodgkin con un total de 152 (100%) de pacientes afectados, todos fueron
varones. En el Mieloma del total de 111 (100%) pacientes afectados, se mostré que 63
(56.8%) fueron varones y 48 (43.2%) mujeres. Finalmente, en ambas neoplasias el sexo

masculino fue mas frecuente con el 80.5% del total de los casos.

19



Tabla 3. Proporcion de pacientes con Linfomas y Mieloma segin grupo sanguineo ABO.

Linfoma Mieloma
Grupos sanguineos (n=171) (n=111)
Grupos unitarios
A+ 43 (25.1) 10 (9)
B+ 3(1.8) 2(1.8)
AB + 1(0.6) 0(0)
0+ 114 (66.7) 85 (76.6)
A- 1(0.6) 2(1.8)
B - 0(0) 1(0.9)
AB - 0(0) 0(0)
O- 4(2.3) 3(2.7)
Grupos mixtos
A+/0+ 4(2.3) 0(0)
B+/0+ 1(0.6) 8(7.2)

En la Tabla 3, del total de pacientes evaluados el grupo predominante para linfoma (66.7%)
y mieloma (76.6%) fue el grupo O+, seguido del grupo A+ con 25.1% para linfoma y 9%
para mieloma. En ambas neoplasias no se reportaron pacientes con grupo sanguineo AB- y
de manera general los grupos sanguineos Rh (D) positivos fueron mas frecuentes que los
negativos. Asimismo, se evidenciaron pacientes con mas de un grupo sanguineo, siendo el
grupo sanguineo mixto A+/O+ el més frecuente para linfoma (2.3%) y B+/O+ para mielomas
(7.2%). Finalmente, para ambas neoplasias el grupo O+ tuvo mayor frecuencia

constituyendo el 70.5% de todos los casos.
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V. DISCUSION

La anemia es una condicion que prevalece en las enfermedades neoplasicas pudiendo
condicionar el bienestar general de los pacientes y promover complicaciones en el estado de
salud agravando aun mas el proceso neoplasico. En este estudio demostramos que la
concentracion sérica de hemoglobina més frecuente en los pacientes con LH, LNH y MM
fueron valores de entre 7 a 9 g/dl, seguido de 4 a 6 g/dl; ademas en solo dos casos hubo
reporte de pacientes que mostraron concentraciones con valores mayores a 12 g/dl,
coincidiendo con un subanélisis de 2 360 pacientes con linfoma y mieloma maltiple de la
Encuesta Europea de Anemia por Cancer (ECAS)™. La prevalencia de anemia en la inclusion
fue del 52,5% y alcanzé el 72,9% durante el seguimiento prospectivo de seis meses (85,3%
en pacientes multiples) con mieloma, ademas fue de 77.9% en el linfoma no Hodgkin y
57.4% en la enfermedad de Hodgkin.

El grupo etario mas representado para el LH y MM fue de 71 a 80 afios, mientras que
para el LNH predomind el grupo de entre 18 a 40 afios. El promedio de edad total fue de
60.1 afios, con una desviacion estandar de 17.9 afios establecido en un rango de edad de 24
a 90 afios (IC95% 58.3 a 61.9). Los grupos etarios mas representativos para este estudio son
similares a los grupos encontrados en el estudio de Alain Areces et al. * Los pacientes con
linfoma atendidos presentaron en su mayoria linfomas no Hodgkin siendo la poblacion
masculina la mas representativa para esta neoplasia con edades mayores a 60 afios a mas.
Del mismo modo en estudio de Rocio del Castillo™ obtuvo resultados en el que el LNH se
presentd mayoritariamente en el sexo masculino 75%. Estos hallazgos permiten postular que
el riesgo de desarrollar dichas enfermedades en edad avanzada estaria en posible relacion a
la deficiencia del sistema inmunolégico que genera vulnerabilidad frente a agentes
infecciosos, alteraciones genéticas propias del envejecimiento y la dificultad en la reparacion
del ADN3.

En ambos tipos de Linfomas y en el Mieloma el sexo masculino fue el predominante,
con 12(63,2%) varones frente a 7(36,8%) mujeres del total de 19(100%) de pacientes con
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LH, para pacientes afectados por el LNH solo se presentaron casos en varones con
152(100%) y en el MM hubo 63(56.8%) de pacientes varones y 48(43.2%) de pacientes
mujeres del total de 111(100%). Los resultados de este estudio son similares a los
encontrados por Cabrera et al.,** que reporté que los linfomas eran mas frecuentes en varones
que en mujeres a razon de 1,27:1. Por su parte, Marifio et al.'® en su estudio en la provincia
de Villa Clara obtuvo resultados similares donde la proporcién de hombres/mujeres fue de
1,28:1. Asi mismo, Rocio del Castillo®® también obtuvo resultados con predominio en el
sexo masculino con un 59.6% frente al 40.4% mujeres para el LNH.

Los factores de riesgo para el desarrollo de linfoma incluyen el contraer mononucleosis
infecciosa por el virus de Epstein-Barr, el rango de edad de entre 20-30 afios y mayores de
55 afos, historia familiar de linfoma (ain mas cuando se incluye gemelos o mellizos),
infeccion por VIH que genera inmunodepresion y el sexo, predominando ligeramente mas
en varones. El sexo no solo juego un rol importante el riesgo del desarrollo de neoplasia
hematopoyetica si no que es crucial en el fracaso o éxito del tratamiento de linfomas, por
ejemplo, principalmente el de células B®. Aun no se conoce exactamente el nexo entre el
sexo masculino y la alta predisposicion y desarrollo de linfomas y mielomas, pero se cree
que los receptores estrogénicos en linfocitos periféricos (que puede jugar un rol protector),
asi como la exposicién prolongada a hormonas sexuales (y su alta exposicion a infecciones
transitorias) y los grupos sanguineos de preferencia para el desarrollo de cancer son

determinantes para la historia natural de la enfermedad*”8:1°,

Consideramos que otros factores pueden jugar un rol en el desarrollo de linfomas, estos
pueden incluir aspectos epigenéticos (como alteraciones en el codigo de histonas),
desbalance inmunoldgico (principalmente en infeccién causantes de linfoma) que
ocasionaria alteraciones en el desbalance genético y que estan sujetas al género por la
exposicion de los mismos, y en Gltima medida a la disbiosis del microbioma humano, que
como se esta considerando desempefia un rol critico en la manifestacion y el avance de

muchas enfermedades, incluyendo neoplasias.

Estos resultados plantean la necesidad de evitar la anemia en pacientes con enfermedades
linfoproliferativas. La anemia es un trastorno que puede condicionar el desarrollo o los

agravamientos de otras enfermedades concomitantes, en ese sentido, su presencia en diversas
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enfermedades como cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras es un factor

de riesgo para la progresion de la enfermedad.

Por otro lado, la evaluacién de grupos sanguineo evidencia la preponderancia del grupo
sanguineo O+ para ambas neoplasias. El grupo ABO y el grupo Rh son los més importantes
sistemas de los grupos sanguineos por su impacto en las trasfusiones, trasplantes de érganos
y en la patofisiologia de varias enfermedades. Varios estudios han demostrado diferencias
en la distribucion de grupos sanguineos entre sus poblaciones??2, La distribucién mundial
de grupos sanguineos sitGa al grupo O+ como el mas frecuente, sequido del grupo A+ y B+
con 38.67%, 27.42% y 22.02%, respectivamente?®. Estas frecuencias coinciden con lo
reportado en este estudio.

Por otro lado, los grupos sanguineos han sido asociados con el desarrollo de neoplasias
aunque su causalidad no ha sido demostrada del todo?*252%, Esta asociacion se ha evaluado
para cancer colorectal’”, cancer de pancreas®®, cancer de ovario®®, y carcinomas
hematopoyéticos®®>!. Nuestros resultados concuerdan con los resultados de Vadivelu et al.
(2004), donde reportaron poca frecuencia de grupo sanguineo A+, sin embargo, no
concuerdan con la alta frecuencia de pacientes con grupo sanguineo B+25, La definicion de
la asociacion y el riesgo del grupo sanguineo entre los pacientes con linfoma requiere aun
evaluaciones de asociacion prospectivas que definan el caracter protector o facilitador de la

enfermedad?®32.

Los linfomas, tanto como los mielomas, son entidades frecuentes en la comunidad.
Entonces, los sistemas de atencion sanitaria deben de proveer acciones que permitan su
prevencion en todos los niveles asegurando actividades de calidad en mejora del paciente.
Estas actividades deben de incluir el desarrollo programas de prevencién y control de
enfermedades subyacentes al estado inmunocomprometido de estos pacientes®3. Asi mismo,
el enfoque multifactorial de la salud-enfermedad exige que la atencion de estos pacientes
incluya un complejo grupo de actividades en diversos sectores socio-sanitarios que
promuevan herramientas durante el tratamiento de la enfermedad, durante los estadios de
recuperacion posteriores a la terapia antineoplasica y durante el mantenimiento del estado

general de salud, en el afan a priori de evitar complicaciones.
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Finalmente, es sin duda, un problema de Salud Publica para el Peru actualmente el estado
cosmopolita de la anemia. Este reto sanitario que esta siendo enfrentado desde los programas
de atencion contra la anemia debe ser considerado con cuidado y optimes en los pacientes
con céncer, ya que es usual que estos pacientes presenten estas complicaciones y por tanto

depriman su nivel de salud.
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VI. CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las concentraciones séricas de hemoglobina estuvieron disminuidas con el 66% con
concentraciones de entre 7-9 gr/dl, seguido del 30.1% con concentraciones de entre 4-
6 gr/dl en pacientes con linfoma y mieloma en Lima 2016-2018.

La concentracion sérica de hemoglobina estuvo disminuida en pacientes con Linfoma
representaron el 60.5% en Lima 2016-2018.

La concentracion sérica de hemoglobina estuvo disminuida en pacientes con Mieloma
representaron el 39.5% en Lima 2016-2018.

El grupo etario més frecuentes en los pacientes con Linfoma de Hodgkin y Mieloma en
Lima 2016-2018 fue de entre 71 a 80 afios mientas que para el Linfoma no Hodgkin
fue de entre 18 a 40 afios respectivamente.

El sexo masculino fue el mas frecuente 80.5% en los pacientes con Linfoma y Mieloma
en Lima 2016-2018.

El Grupo sanguineo mas frecuente fue el grupo O+ con el 70.5% en pacientes con

Linfoma y Mieloma en Lima 2016-201.

25



RECOMENDACIONES.

o Realizar estudios de relacion entre la reduccion de las concentraciones de
hemoglobina y los agentes etiologicos probables y factores de riesgo
desencadenantes de neoplasias hematoldgicas.

o Que los programas de atencién contra la anemia no solo consideren esta condicion
desde un problema nutricional sino también como una de las mas comunes
complicaciones en los canceres de origen hematoldgicos y realicen evaluaciones

periddicas para la deteccion temprana de dichas neoplasia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Concentracion sérica de Hemoglobina en pacientes con linfoma y mieloma, Lima 2016-2018”

PREGUNTAS: GENERAL Y
ESPECIFICAS
PREGUNTA GENERAL

¢Cual serd la concentracion sérica de
hemoglobina en pacientes con linfoma y
mieloma, en Lima 2016-2018?

PREGUNTAS ESPECIFICOS

¢Cual sera la concentracion sérica de
hemoglobina en pacientes con linfoma
en Lima 2016-2018?

¢Cual sera la concentracion sérica de
hemoglobina en pacientes con mieloma
en Lima 2016-2018?

¢Cudles seran los grupos etarios mas
frecuentes afectados en los pacientes con
linfoma y mieloma en Lima 2016-2018?

¢Cual sera el sexo mas frecuente de los
pacientes con linfoma y mieloma en
Lima 2016-2018?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la concentracion sérica de
hemoglobina en pacientes con linfoma y
mieloma, en Lima 2016-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la concentracion sérica de
hemoglobina en pacientes con linfoma en
Lima 2016-2018.

Determinar la concentracion sérica de
hemoglobina en pacientes con mieloma en
Lima 2016-2018.

Determinar los grupos etarios mas frecuentes
afectados en los pacientes con linfoma y
mieloma en Lima 2016-2018.

Determinar el sexo de los pacientes con
linfoma y mieloma en Lima 2016-2018.

HIPOTESIS
Existe una
concentracion
baja de
hemoglobina
sérica en
pacientes con
Linfoma y
Mieloma, en Lima
2016-2018.

VARIABLES
Variable independiente

Concentracion sérica de

hemoglobina.

Variable dependiente.
Linfoma y Mieloma
Variable dependiente.

Edad, sexo, grupo sanguineo

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, con enfoque cuantitativo.
METODO DE LA INVESTIGACION

POBLACION

La poblacion estara conformada por todas las solicitudes de transfusién de 3 023 pacientes con
alteraciones preneoplasicas o neoplésicas atendidos en la clinica Oncosalud durante el periodo 2016-
2018.

MUESTRA

Debido a que la maestria cuanta con una poblacion homogénea de la muestra la conformaran todas
las solicitudes de transfusion de los pacientes con linfomas y mielomas atendidos en la clinica
Oncosalud durante el periodo 2016-2018. El estudio tendra un muestre no probabilistico por
conveniencia y los pacientes seran seleccionados respetando los siguientes criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente.

CRITERIOS DE INCLUSION
. Solicitudes de transfusion de pacientes mayores de 18 afios.
Solicitudes de transfusion sanguinea completas.
Solicitudes de transfusion sanguinea legibles.
Solicitudes de transfusion sanguinea de pacientes con linfoma con o sin tratamiento.
Solicitudes de transfusion sanguinea de pacientes con mieloma con o sin tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION
. Solicitudes de transfusion de pacientes menores de 18 afios.
. Solicitudes de transfusion sanguinea incompletas.
. Solicitudes de transfusion sanguinea ilegibles.
. Solicitudes de transfusién sanguinea de pacientes con otro tipo de neoplasia diferente
alinfomay mieloma
. Solicitud de transfusién sanguinea pacientes sin lesién pre neoplasia o neoplasia
. Solicitudes de transfusion repetidas (del mismo paciente).

TAMARNO MUESTRAL
Muestreo no probabilistico por conveniencia

ANALISIS DE DATOS

En principio, se utilizara estadistica descriptiva a través de la distribucion de frecuencias absolutas,
relativas, y acumuladas. Luego, se evaluaran las diferencias entre los grupos etarios, grupo
sanguineo, y los pacientes con linfoma y mieloma con t de student para muestras relacionadas.
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Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos personales:

Nombre:

Procedencia:

Edad: Sexo:| M Afio:
1. Datos Clinicos:
N° Ficha de Grupo sanguineo: Factor Rh:
transfusion
Hematocrito: % Hemoglobina:

Diagnostico Médico.

Tipo de
neoplasia:

Linfoma de Hodgkin:

Mieloma Mdltiple:

Linfoma no Hodgkin:

Mieloma Heterotipico:
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Anexo 3: SOLICITUD DE DEPOSITO DE SANGRE

g Clinica Delgado SOLICITUD DE DEPOSITO DE SANGRE

¢ aunha

PACIENTE: PROCEDENCIA
FECHA: / / GRUPO SANGUINEO:

sesoticita: PG []  PFc [] PLAQUETAS[]  CRIOPRECIPITADO [ ]

SIRVASE DEPOSITAR AL BANCO DE SANGRE LA CANTIDAD DE DONANTES.

FECHA DE OPERACION: / /

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE
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Anexo 4: SOLICITUD DE TRANSFUSION DE SANGRE

|
l
|
i

Paclente JUDITH LILIANA ROJAS DE GOMEZ

DIAGNOSTICO
£50.8 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECRCADA

E | Fecne | 21052018 | Hora 1420

Requerimiento ',}\d‘l.aoh

oS Sy Cant. Locakzacitn Su Cama
‘Paquate Globular 1 | Camra
Pag. Giob. Leucerreducido Transfusiones Previas

Pag Giob. Leucerreducido Lavade
Pag. Glob Leucerreducido Fradiade

Clinica DN DNI 32784445  NHC 12335  Sexo Femening
a u na Oncosalud Foc. Nac. 0'11/1966 Edad S2arcs  Religlon CRISTIANA
Av. Guandia Civl 227.228. San Boda Est, Civil CASADO Grupo sanguineo Factor Rh
- ENCUBNYC 42577355
SOLICITUD TRANSFUSIONAL
Grupo Sanguinco iO | Factor RH + Peso | 72,0 Peso RN )

318
Si
Reacciones Transfusionales Frevias No

—7 | Gestaciones
(Pag. Glob. Leucorreducido Lavado ¥radiado | | |
. — | Abcrtos __ 1
e Rt g ‘ | Incompatitilicad Materna Fetal
Criopracptado ' ‘
i e DATOS DELABORATORIO
|Paguetas Simples de Fool
| \ — _Focha 08062018 | _
;wm de Aféresis | \ \Horogiobina | 785/ Hematocrio | 25,8%
;stetas de Aférasis Lavado |_-_' } Arotet | Pequetss 1226 ;
[ l = S
;Pbcmm da Alérese kradiado | , —— I
| ¢ I - "
‘mms usidn da Graruloctos | ™ ;_,J seg. cara 5“9
*[Condlclom .?—-/;;...-«";_‘,"c'i;r;l*“
Urgente 3 .:-\-,,,;'\ o
| S "'"“""“"""'U"""": PRt isabanasid
|Programaco [ Fecha 21052018 [Hora [14:20|  Ftmay gl dol Médico Tratents
| Autorizo transfusion de unidad de sangre Muy Urgente
'S pruebas cruzade [l |
|5 muesta ]| Fecha | 0000Y0000 [Hora | Firma y selko del Mdico Tratante
RECOM ENDACIONES:

1. NO AGREGAR FARMACOS A LA SANGRE NI CALENTARLA.
2. §1 SE SOSPECHA DE REACCION TRANSFUSIONAL SUSPENDER LA TRANSFUSION.
3. COLOCAR UNA VIA EV, LLAMAR AL MEDICO Y AL BANCO DE SANGRE.
4, 511LA TRANSFUSION TERMINA SIN NOVEDAD, DEVOLVER LA BOLSA VACIA AL BANCD DE SANGRE.

oncRoctnmk'Fﬁsu SAC

ECIBIDO | Firmado por Dr: Cajalieon Carrasco, Luz Bene
LAMA @ 21/05/2018 Num Coleglado: 064448
11 NAY 209
CLINICA ONCOS 20082008 14:20 Cofaveon Carrasco, Laz Elena  hypwessder 21052013 14:20 logatean Péghma ) e 1

. BANCO DE saNGRE
oy - s
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Anexo 5: HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES DE SANGRE
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