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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
sociodemogréaficas de los pacientes con proliferaciones neoplasicas de los leucocitos,
atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al
2020. Se llegd a las siguientes conclusiones: De 224 pacientes estudiados con aspirado
medular la frecuencia de neoplasias de leucocitos fue del 21%, en los 14 afios que durd el
estudio, en el afio 2015 se presentd el 35% de los casos, el 11% el 2014. Con relacién a la
edad de los pacientes con neoplasias de leucocitos, el 30% de casos se present6 en el
grupo etario de 0 a 9 afios, el 24% de pacientes tenia entre 30 y 59 afios, el 18% tenia 60
afios a mas, 15% de 20 a 29 afios y el 13% de 10 a 19 afos. El sexo masculino fue el mas
afectado con el 74%. EI 70% de los pacientes son del &rea urbana. El tipo de neoplasia de
leucocitos mas frecuente fue la leucemia linfoblastica aguda con el 39%, luego la leucemia
mieloide aguda con el 26%, sindrome mielodisplasico con el 13% vy la leucemia linfocitica
cronica con el 9%. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: palidez 96%,
astenia/adinamia 91%, Hepatoesplenomegalia 89%, fiebre 87%, adenomegalia 85%, disnea
52% y equimosis 48%. En relacion a las caracteristicas citolégicas se observé anemia en el
96%, nucleolos prominentes en el 91%, trombocitopenia en el 78%, neutropenia 61%,
linfoblastos 61%, mieloblastos 39%, y bastones de Auer 17%. El sindrome mielodisplasico
y anemia se presento en el 83% de pacientes y en el 17% no se presentd anemia asociado

a sindrome mielodisplasico.

Palabras clave: Leucemias, Neoplasias asociadas a leucocitos, caracteristicas clinicas,

caracteristicas sociodemograficas.
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ABSTRACT

The present research had as objectives: To determine the clinical and sociodemographic
characteristics of patients with neoplastic proliferation of leukocytes, treated at the Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa during the period 2007 to 2020. The following
conclusions were reached: Of 224 patients studied With spinal cord aspirate, the frequency
of leukocyte neoplasms was 21%, in the 14 years that the study lasted, in 2015 35% of cases
occurred, 11% in 2014. In relation to the age of the patients with leukocyte neoplasms, 30%
of cases were in the age group 0 to 9 years, 24% of patients were between 30 and 59 years,
18% were 60 years or older, 15% were 20 to 29 years and 13% from 10 to 19 years old. The
male sex was the most affected with 74%. 70% of the patients are from the urban area. The
most common type of leukocyte neoplasia was acute lymphoblastic leukemia with 39%, then
acute myeloid leukemia with 26%, myelodysplastic syndrome with 13%, and chronic
lymphocytic leukemia with 9%. The most frequent clinical characteristics were: pallor 96%,
asthenia / adynamic 91%, hepatic splenomegaly 89%, fever 87%, adenomegaly 85%,
dyspnea 52% and ecchymosis 48%. Regarding the cytological characteristics, anemia was
observed in 96%, prominent nucleoli in 91%, thrombocytopenia in 78%, neutropenia 61%,
lymphoblasts 61%, myeloblasts 39%, and Auer rods 17%. The myelodysplastic syndrome
and anemia occurred in 83% of patients and in 17% there was no anemia associated with

myelodysplastic syndrome.

Keywords: Leukemias, Leukocyte-associated neoplasms, clinical  features,

sociodemographic characteristics.

Xiv



INTRODUCCION

A nivel mundial y sobre todo en el Peru las neoplasias malignas se han incrementado a
través de los afios, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se
estima que la incidencia anual del cancer en el Peru es de 150 casos cada 100 000
habitantes aproximadamente, lo que corresponderia a 45 000 nuevos casos por cada afo
(2). Es importante la investigacion en patologia hemato — oncoldgica debido a que algunos
procesos son potencialmente curables como la leucemia aguda en nifios que en centros
especializados se puede lograr tasas de curacion hasta de 80%, y cada afio se diagnostican
solo en el INEN, 216 casos nuevos de leucemia, si tomamos como ejemplo a México, del
total de casos nuevos por cancer registrados, 10 400 (9.6%) correspondieron a
enfermedades hemato-oncoldgicas. El linfoma no-Hodgkin y la leucemia linfoide se ubicaron
dentro de las primeras 15 causas de neoplasias malignas y representaron el 8.2% del total
de casos nuevos registrados. Del total de defunciones registradas por afio (58 612), el 5.8%
(3 428) correspondieron a leucemias, lo que significo una tasa de 3.2 por 100 000

habitantes. Los hombres presentaron mayores tasas de mortalidad (3).

Persiste la division de leucemias linfoides y mieloides, en el grupo de leucemias mieloides,
la leucemia mieloide aguda (LMA) es una neoplasia maligna caracterizada por compromiso
o infiltracién de la médula de los huesos largos, €l esternon, entre otros, infiltracion de la
sangre periférica y otros tejidos del organismo. Estas estructuras son infiltradas por células
malignas o blastos producto de una proliferacién clonal indiferenciada o blastos muy
inmaduros; pero también podrian ser células del tejido hematopoyético pobremente
diferenciadas. Todavia la leucemia es un problema de salud muy grave que debemos
afrontar, 50 afios atras era incurable como una sentencia de muerte para todos los pacientes
con este diagndstico, ahora las tasas de curacién han mejorado pero todavia son muy
desalentadoras para personas mayores de 60 afios donde se puede lograr solamente una
tasa de 5 a 15% de curacion debido a las dificultades con la quimioterapia, estos pacientes
no pueden recibir farmacos quimioterapicos a dosis maxima, tampoco pueden recibir
quimioterapia intensiva endovenosa, dado que los efectos adversos son muy graves y no
pueden resistirlo, logrando una supervivencia de 5 a 10 meses solamente. En pacientes

menores de 60 afios en otras palabras, nifios, jovenes y adultos tienen una tasa de curacion
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mucho mejor, llegando a 35 a 40 % de pacientes en comparacion a los adultos mayores de
60 afos a mas, pero 35 a 40% es un desafio enorme para continuar la investigacion para

encontrar medicamentos mas efectivos y mejor tolerados por los pacientes.

En USA también existe un panorama triste cada afio en promedio son diagnosticados 19
520 de este tipo de leucemia, de los cuales murieron 10 670 en un periodo anual, este tipo
de leucemia, la leucemia mieloide aguda se cree que tiene relaciéon con efectos de la
radiacion sobre todo con la exposicion a los rayos X, aquellos que son usados para el

diagndstico de enfermedades y en otras actividades de control.

En el Perl en un periodo de 5 afios, del 2006 al 2011 segun el instituto de enfermedades
neoplasicas, se diagnosticaron 5561 neoplasias hematoldgicas, afectaron a nifios y
adolescentes 1679, lo que nos indica la seriedad de este problema. En relacion a la
mortalidad en el Per( sufrieron este desenlace fatal 1350 por afio asociado a leucemias, lo
que debe motivarnos a redoblar esfuerzos en la investigacién para lograr el tratamiento de
este problema de salud que si lo observamos de otra perspectiva seria que la leucemia

ocasiona cada afio 4 a 5 muertes por 100 000 habitantes.

En esta investigacion el prop6sito es caracterizar las neoplasias hematologicas para en el
futuro plantear medidas de prevencion para evitar la exposicién a la radiacion, y otros
agentes neoplasicos potenciales, asi como también iniciar lineas de investigacion para
encontrar medicamentos quimioterapicos efectivos dentro de las miles de plantas de la

Amazonia.

La presente investigacion consta de 5 capitulos: En el capitulo | se aborda el problema de
investigacion: El Hospital Amazdnico atiende a poblacidn de los estratos socioeconomicos

bajos con mas factores de riesgo para leucemias o neoplasias asociadas a leucocitos.

En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, aqui podemos mencionar que se reviso la

bibliografia relacionada a leucemias, linfomas y otras neoplasias asociadas a leucocitos.

En el capitulo Ill, el marco metodoldgico se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y

transversal en una muestra de 46 pacientes que tenian informacion completa.
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En el capitulo 1V se aborda los resultados y su discusion: donde destacamos que de 224

pacientes estudiados con aspirado medular el 21% present6 una proliferacion atipica.

Ademas, se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y anexo

correspondiente.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se calcula que cada afio en Estados Unidos de América se diagnosticd leucemia
linfocitica aguda (ALL) a una cifra considerable de personas, que varia segun la edad
y sexo, si consideramos el total, se diagnostico con leucemia a 5 930 personas de
todos los grupos etarios, si hacemos la separacion por sexo, el sexo masculino llego
a 3 280 casos entre adultos y nifios. En el sexo femenino se afectaron a 2650 entre
mujeres adultas y nifias. La leucemia linfocitica aguda puede afectar a personas de
cualquier edad, es el tipo de leucemia mas frecuente en personas jovenes y nifios,
en menores de 20 afos de edad puede alcanzar el 74% de todos los casos y con un
prondstico mas favorable de alli la importancia de profundizar las investigaciones
para tipificarlas. El riesgo de sufrir una leucemia de este tipo es alto en los dos
extremos de la vida antes de los 5 afios, probablemente relacionada a la exposicidn
de la madre a la radiacion, este riesgo se vuelve a incrementar pasados los 50 afios,
ya que se ha determinado que 4 de 10 personas con diagnéstico de leucemia

linfocitica aguda son adultas.

Con respecto a la mortalidad hay estimados que cada afio en los estados unidos se
produce 1500 muertes, en el sexo masculino 850 entre hombres adultos y nifios, si
consideramos al sexo femenino murieron 650 entre mujeres adultas y nifias con la
leucemia linfocitica aguda. Para evaluar el efecto de los medicamentos usados en la
leucemia se considera la tasa de sobrevivencia a 5 afos, este indicador se refiere al
porcentaje de pacientes que vive al menos 5 afios luego de haber sido diagnosticado
de cancer; en este sentido podemos afirmar que existen avances en el tratamiento
de la leucemia linfocitica aguda, estos tratamientos han alargado de manera
considerable la vida de estas personas, lo que sugiere una luz de esperanza para el
futuro de estas personas. Todavia sigue siendo un reto muy grande el tratamiento de

la leucemia, en personas mayores de 20 afios, la tasa de sobrevida alcanza



solamente el 35%, que ya es un avance, pero muy insignificante para el impacto fatal
de este mal. En personas que tienen menos de 20 afios la tasa de sobrevida puede
llegar a 89% que es espectacular comparado con el grupo de mayores de 20; si bien
es muy importante considerar la edad al evaluar estos pacientes existen otros
factores que influyen en la sobrevida como son las caracteristicas biolégicas de la
enfermedad, para ello son importantes los estudios citogenéticos y la citometria de
flujo (1).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), la incidencia de
cancer infantil ha aumentado en los ultimos afios en el Per(, pues mientras en los 90
se presentaban 124 nuevos casos de cancer por cada millon de nifios y 94 por cada
millén de nifias, ahora se presentan 162 nuevos casos por cada millon de nifios y 142
por cada millén de nifias (2). Solo durante el 2016, se presentd 226 diagndsticos
confirmados de nuevos casos de leucemia aguda, cifra que la convierte en la
neoplasia mas frecuente entre los pacientes pediatricos. Si se detecta en estadios
tempranos, estos males tienen tasas de curacion de hasta 80%. No obstante, la Dra.
Clara Pérez, directora ejecutiva del Departamento de Oncologia Pediatrica del INEN,
advierte que no todos los padres conocen los sintomas y no todos los nifios tienen
acceso a los servicios de salud. Entre los signos que permiten la deteccion precoz
del cancer infantil se encuentran la sudoracion nocturna, la fiebre, mareos,

secreciones de oidos, sangrados de nariz, dolores en huesos y musculos, entre otros

(3).

En otros tipos de leucemia como es el caso de la leucemia mieloide aguda (LMA) el
prondstico es peor, se trata de una neoplasia maligna derivada de las células del
tejido hematopoyético de la linea mieloide que sufre mutaciones sucesivas e inicia un
proceso de proliferacion clonal maligna que infiltra la médula ésea esto se traduce en
afectacion de los megacariocitos que son células grandes y trae como consecuencias
la disminucién de plaquetas en sangre periférica, y asi de todas las lineas celulares

como de la serie roja y serie blanca normal, también infiltra la sangre periférica



ocasionando fendmenos obstructivos por la gran cantidad de blastos, la infiltracién se

da en otros tejidos del organismo ocasionando efectos destructivos locales.

A través de los afios el prondstico ha mejorado, aunque no de la manera esperada,
hace 50 afios, la leucemia era considerada incurable y sin ninguna alternativa de
tratamiento, con los quimioterapicos actuales se ha logrado una tasa de curacion de
35 a 40% de pacientes jovenes, es decir los menores de 60 afios; pero para los
adultos mayores y ancianos el panorama es mas sombrio, solo se alcanzado una
tasa de curacion de 5 a 15% para personas mayores de 60 afios con diagnostico de
leucemia mieloide aguda, ya que este grupo de pacientes no puede recibir dosis
maxima de quimioterapia intensiva por los efectos secundarios muy graves que
producen estos medicamentos, ello significa un reto para la busqueda de tratamientos
mas eficaces y mas seguros y con menos efectos secundarios. La media de
sobrevivencia es de 5 a 10 meses en mayores de 60 afios, considerando que la
esperanza de vida en el Pert es 71 afios hay mucho que hacer para evitar esos afos
de vida perdidos. Estados Unidos de Norte América también es golpeado por este
problema, por afio diagnostican 19 520 casos de leucemia mieloide aguda con 10
670 fallecimientos, que a pesar de toda la tecnologia y los recursos con los que
cuentan no han logrado controlar con mayor efectividad este trastorno. En el Per,
en el INEN en el intervalo del 2006 al 2011 se diagnosticaron 5561 neoplasias de
origen hematoldgico, afectando a 1679 nifios y adolescentes. Con respecto a la
mortalidad cada afio mueren 1350 personas con leucemia, lo que significa un desafio
enorme para nuestro pais, ya que corresponde si observamos con mayor precision a

4 a 5 muertes por 100 000 habitantes de nuestro pais (4).

Los sintomas de la leucemia a menudo son causados por problemas en la médula
dsea del nifio, que es donde comienza la leucemia (5). A medida que las células
leucémicas se cumulan en la médula, pueden desplazar a las células productoras de
células sanguineas normales. Como resultado, se afectan los elementos
hematopoyéticos de la serie roja y los pacientes nifios o adultos no tienen glébulos

rojos maduros y presentan anemia, si se afecta los elementos de la serie blanca



mieloides o linfoides los pacientes presenta leucopenias especialmente neutropenias
y principalmente se afectan los megacariocitos por ser células mas grandes, por lo
tanto los nifios presentan trombocitopenia. Las células leucémicas también podrian

invadir otras areas del cuerpo, lo cual también puede causar sintomas.

Entre los sintomas mas notorios en estos pacientes tenemos a aquellos sintomas
relacionados con la anemia, considerando que estas células maduras abastecen con
oxigeno a todas las células del organismo, los pacientes suelen presentar fatiga o
cansancio, debilidad, percepcion de frio, mareos, lipotimia, aturdimiento, cefalea,
disnea a medianos y grandes esfuerzos, palidez marcada en piel y mucosas. Los
sintomas asociados a la disminucion de glébulos blancos maduros normales también
son muy frecuentes y entre ellos tenemos la fiebre recurrente muchas veces asociada
infecciones a repeticion, estos cuadros a veces son conocidos como neutropenias
febriles, pero no solo se afectan los neutréfilos, también las otras series linfoides,
eosinofilos, basdfilos, etc. Aunque las personas con leucemia a menudo pueden tener
un recuento alto de glébulos blancos debido a que tienen muchos clones de blastos
malignos que no defienden al organismo del ataque de agentes infeccioso como lo
haria un glébulo blanco normal, dado que estos clones malignos sus mecanismos
mas desarrollados son los de la replicacion y no otras propiedades fagociticas de los
leucocitos normales. La fiebre es a menudo el principal signo de infeccién. Sin
embargo, algunos nifios pueden presentar fiebre sin tener una infeccion. Los
pacientes con leucemias tienden a presentar sangrado como sangrado nasal o
epistaxis, gingivorragia o sangrado en encias, sangrado en la piel o equimosis, todas
estas manifestaciones asociadas a la disminucién de las plaquetas o trombocitos; la
trombocitopenia es un signo fundamental en el diagndstico de leucemia, ya que si no
se observa trombocitopenia se pondria en duda el diagnéstico de leucemia ya que
los megacariocitos por ser grandes son los primeros en afectarse en el interior de la
médula por los clones malignos. Ademas del sangrado se presenta dolor de huesos
o de articulaciones: este dolor es causado por la acumulacion de células leucémicas
cerca de la superficie del hueso o dentro de la articulacion. Inflamacién del abdomen:

las células leucémicas se pueden acumular en el higado y el bazo y causar que estos



érganos aumenten de tamafio. Esto podria notarse como llenura o inflamacién del
abdomen. Generalmente las costillas inferiores cubren estos 6rganos, pero cuando
estan agrandados a menudo el médico los puede palpar. Pérdida de apetito y de
peso: si el bazo y/o el higado se agrandan demasiado. Pueden presionar otros
organos, como el estomago. Esto puede ocasionar que el nifio se sienta lleno
después de comer solo una pequefia cantidad de alimentos, produciendo pérdida de
apetito y pérdida de peso con el tiempo. Ganglios linfaticos inflamados: algunas
leucemias se propagan a los ganglios linfaticos. Se pueden observar o sentir ganglios
agrandados como masas debajo de la piel en ciertas areas del cuerpo (tal como a los
lados del cuello, en las areas de las axilas, sobre la clavicula o en la ingle). También
puede ocurrir inflamacion de los ganglios linfaticos que se encuentran en el interior
del pecho o del abdomen, pero ésta sélo puede observarse mediante estudios por
imagenes, como CT o MRI. En los infantes y los nifios, los ganglios linfaticos a
menudo se agrandan cuando combaten una infeccién. Un ganglio linfatico agrandado
en un nifio con mucha mas frecuencia es un signo de infeccién que de leucemia, pero
un médico lo debe revisar y hacerle un seguimiento minucioso. Tos o dificultad para
respirar: algunos tipos de leucemia pueden afectar a las estructuras del mediastino:
ganglios linfaticos y timo. El agrandamiento del timo o de los ganglios linfaticos en el
pecho puede presionar la traquea, causando tos o dificultad para respirar. En algunos
casos en que el recuento de globulos blancos es muy alto, las células de la leucemia
pueden acumularse en los pequefios vasos sanguineos de los pulmones, lo que
también puede causar dificultad para respirar. Hinchazén en la cara y los brazos: la
vena cava superior (superior vena cava, SVC), una vena grande que transporta
sangre desde la cabeza y los brazos de regreso al corazon, pasa cerca del timo. Un
timo agrandado puede presionar la SVC causando que la sangre “retroceda” en las
venas. A esto se le llama sindrome de la SVC, y puede causar inflamacién en el
rostro, cuello, brazos y la parte superior del térax (algunas veces con una coloracion
roja azulada de la piel). También puede causar dolores de cabeza, mareos y, si afecta
el cerebro, un cambio en el conocimiento. Este sindrome puede ser potencialmente
mortal y requiere tratamiento inmediato. Dolores de cabeza, convulsiones y vomito:

unos pocos nifos tienen leucemia que ya se ha propagado al cerebro y la médula



espinal cuando reciben el diagndstico. Esto puede dar lugar a sintomas tales como
dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, debilidad, convulsiones, vémitos,
problemas de equilibrio y vision borrosa. Erupciones en la piel, problemas en las
encias: en los nifios con leucemia mieloide aguda (AML), las células leucémicas se
pueden propagar a las encias, causando inflamacion, dolor y sangrado. Si se
propagan a la piel, puede dar origen a pequefios puntos de color oscuro que pueden
parecer una erupcion comun. Una acumulacién de las células de la AML debajo de
la piel o en otras partes del cuerpo se llama cloroma o sarcoma granulocitico.
Cansancio extremo y debilidad: una consecuencia poco comun, pero muy grave de
la AML es el cansancio extremo, la debilidad y dificultad en el habla. Esto puede
ocurrir cuando un gran numero de células leucémicas causa que la sangre se vuelva
demasiado espesa y se haga mas lenta la circulacién a través de los pequefios vasos
sanguineos del cerebro. De nuevo, es probable que la mayoria de los sintomas
presentados anteriormente se deban a una dolencia distinta a leucemia (4)(5). Por
ello es importante conocer cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

de los pacientes con leucemias que son atendidos en la Region Ucayali.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema Principal

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas, citolégicas y sociodemograficas de
los pacientes con proliferaciones neoplasicas de los leucocitos, atendidos en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007
al 20207

Problemas Especificos

¢ Cual es la frecuencia de neoplasias de leucocitos por afio en pacientes del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al
20207

¢ Cual es la edad de los pacientes con neoplasias de leucocitos en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 20207

¢ Cual es el sexo de los pacientes con neoplasias de leucocitos en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 20207

¢ Cual es la procedencia de los pacientes con neoplasias de leucocitos en el
Hospital Amazédnico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al
20207

¢ Cual es el tipo de neoplasia de leucocitos més frecuente de los pacientes
del Hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007
al 20207



¢ Cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las neoplasias de
leucocitos de los pacientes atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 20207

¢ Cuales son las caracteristicas citologicas del aspirado medular en pacientes
con neoplasias de leucocitos atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 20207

¢ Cual es la frecuencia de anemia en sindrome mielodisplasico, en pacientes
con neoplasias de leucocitos atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 20207

1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas, citologicas y sociodemograficas de
los pacientes con proliferaciones neoplasicas de los leucocitos, atendidos en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007
al 2020.

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de neoplasias de leucocitos por afio en pacientes
del Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007
al 2020.

Identificar la edad de los pacientes con neoplasias de leucocitos en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al
2020.



1.4.

o Determinar el sexo de los pacientes con neoplasias de leucocitos en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al
2020

o Determinar la procedencia de los pacientes con neoplasias de leucocitos en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007
al 2020.

o Determinar el tipo de neoplasia de leucocitos mas frecuente de los pacientes
del Hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007
al 2020.

o Describir las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las neoplasias de
leucocitos de los pacientes atendidos en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

o Determinar las caracteristicas citologicas del aspirado medular en pacientes
con neoplasias de leucocitos atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

o Determinar la de anemia en sindrome mielodisplasico, en aspirado medular
en pacientes con neoplasias de leucocitos atendidos en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

JUSTIFICACION

La justificacion de la presente investigacion de identificar las caracteristicas clinicas,
citolégicas y sociodemograficas de los pacientes con proliferaciones neoplasicas de
los leucocitos, porque son comunes en nifios y adolescentes, representando casi
uno de cada tres canceres. La leucemia linfocitica aguda es la mas comdn en los

nifios. La mayoria de los otros casos son leucemia mieloide aguda. Las leucemias



cronicas son poco comunes en los nifios, en Ucayali cada afio se observan casos de
leucemia aguda por factores que aln se desconoce, ello amerita iniciar la
investigacion de este tema caracterizando los hallazgos clinicos, citologicos y
sociodemograficos en nifios y adultos lo que nos permitira conocer con precision cual
es el comportamiento de este problema de salud y asi tomar medidas para prevenir

y manejar mejor estos casos.

Justificacion social

Las leucemias, asi como otras neoplasias son problemas de gran impacto en la
sociedad, aun mas si estas se asocian a sustancias radioactivas desconocidas
incluso si se asocian a contaminantes ambientales o de las aguas de los rios donde
se extrae oro usando mercurio, 0 algun agente biologico viral que debe ser

investigados a fondo para establecer su causalidad.

Justificacién practica

El Hospital Amazdnico cuenta con registros de hospitalizacidén y de exdmenes de
laboratorio como los resultados  del estudio de aspirado medular y de estudios
histopatoldgicos en el servicio de Anatomia patoldgica lo cual se puede usar para
analizar este problema de salud que se ha mantenido por afios en forma constante
afectante a adultos y nifios, con impactos severos en la familia y en lo sociedad en

su conjunto.

Justificacion metodoldgica

Al tratarse de un estudio estudio, observacional y transversal es muy factible de
realizar, sobre todo si se trata de investigacion basica que marca el inicio de una linea

de investigacion que nos permitird en el futuro solucionar este flagelo como es la

anemia.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Hurtado Monroy Rafael, et al. (9) (México — 2012). En su publicacion titulada:
Leucemia para el médico general. Refiere que: Las manifestaciones clinicas son
diversas segun sea el tipo de leucemia, es decir aguda o cronica, aunque existen
signos especificos para cada tipo hay que resaltar que existen signos comunes o
generales que se pueden observar en ambos tipos de leucemia, entre ellos tenemos:
1.- el cansancio facil o la fatiga, los pacientes al realizar pequefios esfuerzos o
desplazarse a cortas distancias o al subir escaleras se sienten muy casados esto se
relaciona con la falta de oxigenacion de los tejidos. 2.- debilidad generalizada, los
pacientes se sienten desmotivados y sin una actitud para realizar actividades
comunes por falta de fuerza fisica. 3.- deseo de permanecer en reposo o en su
lecho.4.- requiere ayuda para sus necesidades personales. Las leucemias cronicas
muchas veces se diagnostican en un examen de rutina o un examen de tamizaje a
donantes de sangre, esto sucede hasta en el 50% de pacientes con diagnéstico de
leucemia crénica que muchas veces es indolente. La otra mitad que no son
asintomaticas o tienen sintomatologia leve su diagndstico es mas temprano o a veces
con el avance de la enfermedad se hace manifiesta la sintomatologia mas
caracteristica. En las leucemias agudas los signos y sintomas dependen de las lineas

celulares afectadas.

Campbell B Myriam, et al. (7) (Chile - 1999). En su trabajo titulado: “Leucemia
linfoblastica aguda. Caracteristicas al diagnéstico en 100 nifios”. Refiere que: en esta
investigacion tuvieron como objetivo evaluar a los nifios con leucemia linfoblastica
aguda en el momento del diagndstico y describir las formas de presentacion o las
caracteristicas de presentacion que en el futuro nos permitan sospechar que se trata

11



de esta enfermedad. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo que consisti6
en revisar las historias clinicas de 100 nifios con leucemia linfoblastica aguda tratados
en el Hospital Roberto del Rio en un periodo de 7 afios desde enero de1992 hasta
junio de 1998. En sus resultados se pudo observar que el 62% fueron del sexo
masculino, la incidencia mas alta fue entre 1 a 6 afios con un 60% de pacientes, el
tiempo de enfermedad promedio antes del diagnédstico fue de 2.5 semanas. Las
manifestaciones clinicas més frecuentes son: alteracion del estado general 81%,
palidez marcada en piel y mucosas 66%, fiebre en el 60% de los casos, dolor de
huesos en el 30% y sindrome purpurico en el 24% de pacientes. En el examen clinico
se pudo detectar agrandamiento del higado o hepatomegalia en el 71% de casos,
adenomegalias en el 70% de pacientes y agrandamiento del bazo o esplenomegalia
en el 24% de pacientes. EI hemograma siempre mostrara alteraciones en la serie
eritroide se observa anemia en el 90% de pacientes, disminucién de las plaquetas o
trombocitopenia en el 72%, disminucién de los neutréfilos o neutropenia en el 62% y
blastos atipicos en el 67% de pacientes. Al ingresar al Hospital se considero en los
nifios la presencia de un conjunto de sindromes, algunos de ellos debutaron con una
combinacién de sindromes entre ellos se menciona al sindrome anémico, sindrome
febril, sindrome tumoral, dolor 6seo y solo 23 presentaron neutropenia como Unico
sintoma. El estudio concluye que una anamnesis detallada, un examen clinico
minucioso y una interpretacion reflexiva del hemograma permiten al pediatra plantear

el diagnostico de esta enfermedad que es potencialmente curable.

Fuentes L, et al. (10) (Ecuador — 2018), En su publicacién titulada: caracteristicas
de la leucemia linfoblastica aguda y neutropenia febril en nifios y adolescentes
atendidos en un hospital de Guayaquil, Ecuador. Refiere que su objetivo la
caracterizacion clinica de nifios y adolescentes con leucemia linfoblastica aguda y
neutropenia febril en un hospital de Ecuador se realiz6 un estudio de serie de casos
revisando historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital de la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer de la ciudad de Guayaquil durante enero 2014 y abril 2016.
De los 101 pacientes 51,5% eran mujeres, la edad promedio fue 5,5+2,1 afios, el

72,3% tenian riesgo alto de infeccidn bacteriana invasora, el foco de origen infeccioso
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més frecuente fue el respiratorio con 47,5%, el 18,8% de los microorganismos
aislados en hemocultivos fueron Gram-positivos. El 25,7% de los pacientes

fallecieron, siendo la refractariedad a la quimioterapia uno de los factores asociados

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Morales Zapata Fani del Pilar (8) (Piura — 2019). En su tesis titulada: Perfil clinico
- Hematoldgico y epidemioldgico en los pacientes pediatricos con céncer
linfohematopoyético del servicio de pediatria en el Hospital Il Essalud José Cayetano
Heredia - Piura, 2014- 2018, refiere que su objetivo de la presente investigacion fue
identificar el perfil epidemioldgico, clinico y hematoldgico de los pacientes pediatricos
con neoplasias linfohematopoyéticas en un periodo de 5 afios desde el 2014 al 2018.
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que para cumplir su
cometido, se elabor6 una ficha de recoleccion de datos para consignar la informacién
de las historias clinicas de 25 pacientes, se clasificé los tipos de cancer y se llevo a
cabo la caracterizacion epidemioldgica, clinica y hematologica de estos pacientes,
los resultados fueron los siguientes: de los 25 pacientes 15 correspondieron a
leucemia linfoblastica aguda, lo que corrobora los hallazgos de los estudios en otras
partes del mundo donde han encontrado que este tipo de leucemia es la mas
frecuente en nifios y tiene un pronostico mas favorable en algunos casos es
potencialmente curable, ello amerita también redoblar los esfuerzos en la
investigacion de las causas y tratamientos potenciales para asegurar la cura completa
de estos nifios que son el presente y el futuro del pais. También se encontré un
paciente con leucemia mieloide aguda y nueve pacientes con linfoma no Hodgkin. Lo
que nos indica que los linfomas también son muy frecuentes en nifios. En esta
investigacion las nifias predominaron con 56% de los casos, los escolares fueron los
mas afectados y la edad promedio fue de 6 afios, entre los sindromes mas
diagnosticados al ingreso fueron el sindrome anémico, adenomegalias o sindrome
adénico y la fiebre o sindrome febril. En el aspecto hematologico e la leucemia

linfoblastica aguda se encontrd leucocitosis con predominio de blastos malignos,

13



disminucidn de los globulos rojos 0 anemia de connotacion severa, la disminucion
grave de las plaquetas también se observd en la leucemia linfoblastica aguda, como
podemos notar que la trombocitopenia es una caracteristica tipica de las leucemias,
la teoria dice “duda de una leucemia sin trombocitopenia”. Los pacientes con linfoma
no Hodgkin presentaron al ingreso leucopenia, anemia leve o falta de anemia y
recuento plaquetario normal. El trabajo concluye resaltando que los sindromes que
mas se presentaron al ingreso fueron el sindrome anémico, neutropenia febril y
adenomegalias generalizadas o sindrome adénico. El grado de anemia fue una
anemia severa que pone en riesgo la vida del paciente, también resalta las citopenias

trombocitopenia mas anemia severa.

Agramonte Mamani Andreina Yanina (12) (Arequipa - 2017). En su investigacion
titulada: Caracteristicas Clinico Epidemiologicas e inmunofenotipicas de los
pacientes pediatricos con leucemia linfocitica aguda en el periodo 2007 al 2017, tuvo
como proposito caracterizar a los pacientes del servicio de pediatria del Hospital
Nacional Carlos Seguin Escobedo, se trata de un estudio descriptivo, donde se
estudiaron a 79 pacientes, con una ficha de recoleccién de datos de 48 items
agrupados en 7 bloques. El numero total de casos de leucemia linfocitica se ha ido
incrementando paulatinamente en los nifios en el 2007 se presentaron 5 casos, ya
para el 2017 se incrementd a 11 casos. El sexo femenino se afecté con mayor
frecuencia alcanzando a 54%, el grupo de edad mas afectado fue entre las edades
de 5 a 10 afos con un 43%, la procedencia fue de Arequipa con un 70%. Entre las
manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron astenia en el 96% de los casos,
adinamia en el 94% y como signos mas frecuentes palidez marcada en piel y
mucosas en el 98%, hepatoesplenomegalia en el 62%. Con relacion a la
caracterizacion inmunofenotipicas, el estadio de maduracién B comdn se encontr6
en el 81% de pacientes, fenotipo aberrante en el 70% y cariotipo anormal en el 62%.
Se concluye que la mayoria de pacientes son de Arequipa, predomina el sexo
femenino, el grupo de edad mas afectado es de 1 a 10 afios y de raza mestiza. La
frecuencia se ha incrementado y las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:

fiebre, adenopatias, hepatoesplenomegalia, anemia grave, leucocitosis y
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2.2,

trombocitopenia moderada a severa al ingreso. El agrandamiento del higado se
observo en el 47% y la elevacion de la deshidrogenasa lactica en el 87% de
pacientes. En el inmunofenotipo se encontr6 el inmunofenotipo aberrante sobre todo
el tipo infidelidad de linea y el B comun fue el estadio de maduracién que predomino.

El cariotipo fue normal en la tercera parte de los casos.

2.1.3. Investigaciones Locales

No se ha encontrado.

BASES TEORICAS

En la actualidad se ha logrado grandes avances en los aspectos moleculares y
terapéuticos de las leucemias, pero aun persiste una mortalidad muy alta asociado a
la quimioterapia, pero estos avances son comprendidos por los médicos especialistas
en hematologia. Pero los aspectos basicos en la region Ucayali y en otras partes del
mundo no se conocen de manera clara por el médico general o de familia, que no ha
realizado la especialidad, por ello es necesario evaluar estos pacientes para sentar

las bases de futuras investigaciones.

DEFINICION

La leucemia engloba a un conjunto de enfermedades neoplasicas malignas de la
sangre o de la médula dsea cuyo diagndstico temprano es esencial para encaminar
adecuadamente el manejo especializado a cargo del hematdlogo, este profesional
con el apoyo de citogenética, inmunohistoquimica completara el diagnostico
especifico y completara el tratamiento adecuado. En la leucemia se produce una
mutaciéon en una célula madre pluripotencial o en las unidades formadoras de
colonias, lo que dara origen a la proliferacién descontrolada de una clona maligna o
de una colonia maligna que genera la multiplicacidn de las mismas células o blastos

atipicos que infiltraran muchos tejidos. Al ser clones malignos o blastos inmaduros no
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cumplen las funciones de las células adultas normales, en un inicio infiltran la médula
6sea normal y afectan a los precursores hematopoyéticos de la serie roja
ocasionando anemia severa, también se comprometen los megacariocitos por ser las
células mas grandes del tejido hematopoyético y dan origen a trombocitopenia y
sangrados espontaneos anormales y también al afectar a los precursores de la serie
blanca dan origen a predisposicion a infecciones, lo que se manifiestan con mucha
frecuencia como neutropenias febriles. Aparte de la médula 6sea las células blasticas
anormales o las células leucémicas, también conocidas como clones malignos
infiltran otros 6rganos donde alteran también sus funciones, uno de los tejidos muy
importantes en el funcionamiento del organismo como el encéfalo y la médula espinal,
son infiltrados con frecuencia en casos de leucemia linfoblastica aguda ( LLA) lo que
se manifiesta en dolor de cabeza o cefalea, convulsiones a repeticion, alteraciones
motoras focalizadas, hipertension endocraneana, que muchas veces al no ser
diagnosticadas oportunamente ocasionan dafios irreversibles o secuelas
permanentes, cabe recordar que este tipo de leucemia es potencialmente curable y
entre todos los tipos de leucemia es la que mejor pronostico tiene si recibe el

tratamiento adecuado (6)(11).

Entre las manifestaciones mas comunes de la leucemia son: fiebre, dolor dseo,
diaforesis, pérdida de peso, astenia y adinamia, podagra, adenopatias locales o
generalizadas, agrandamiento del bazo o esplenomegalia, hepatomegalia y
presencia de tumores en partes blandas que muchas veces se asocia a crecimiento

de la regién abdominal.

Las manifestaciones clinicas varian segun la linea celular afectada:

o Compromiso de los hematies: Los pacientes presentan sindrome anémico
que muchas veces depende del grado de hipoxia que ocasiona para valorar

su intensidad, usualmente se acompafia de dificultad respiratoria a pequefios

esfuerzos, o también a medianos esfuerzos que en muchos casos llegan a
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presentar dificultad para descansar en posicién decubito dorsal conocido

como ortopnea.

Afectacion de las plaquetas: Los pacientes presentan lesiones rojizas
puntiformes en la piel conocidas como petequias, moretones o equimosis en
las piernas y brazos, en casos muy graves sindrome purpurico generalizado,
hemorragias en la region nasal mejor conocida como epistaxis, sangrado
gingival, hematuria, melena 0 hematoquecia; pero cuando las plaquetas
bajan a cifras muy bajas, menor a 20 000 puede presentarse hemorragia

cerebral espontanea que pone en riesgo la vida del paciente.

Compromiso de los leucocitos: los pacientes debutan con fiebre, sudoracion
profusa o diaforesis, infecciones a repeticion, estos procesos infecciosos
pueden ser localizados o generalizados conocidos como septicemia, cuyo
agente biolégico causal puede ser bacterias u hongos. Estos cuadros
generalmente se presentan con cifras menores a 250 neutréfilos por
milimetro cubico. Las neutropenias febriles son sindromes que deben ser
investigados con mucho detenimiento ya que puede tratarse de una

leucemia.

Trastornos metabolicos:

Estos trastornos se relacionan con la proliferacion exponencial de células malignas

que llegan a infiltrar rapidamente los tejidos y la intensificacion del proceso de

apoptosis, entre estos trastornos tenemos:

Aumento de la acidez o acidosis metabdlica.
Deshidrogenasa lactica (DHL) aumentada.
Aumento del &cido urico.

Aumento del potasio.

Incremento de la Beta 2 microglobulina.
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Los procesos infiltrativos o sindromes infiltrativos, se asocia a invasion anémala de
células blasticas a cualquier tejido, aunque los drganos afectados con mayor

frecuencia tenemos a los siguientes:

o Higado y bazo, produce hepatoesplenomegalia.
o Ganglios linfaticos, ocasionando el sindrome adénico o adenopatias locales

0 generalizadas.

o La piel lo que origina a cutis leucémica.

o Dolor de huesos por expansién de la médula dsea por la proliferacion clonal.
o Sarcoma granulocitico cuando se infiltra tejidos blandos.

o Tejido testicular.

o Sistema nervioso central.

o Regidn gingival o encias.

o Otros sitios.

El tratamiento de las leucemias debe considerar dos objetivos muy importantes:

El Primero es el tratamiento especifico o anti leucémico conocido popularmente como
quimioterapia, que se basa en el uso de farmacos o sustancias quimicas muy
poderosas cuya finalidad es desaparecer a todas las células blasticas del organismo
y en este proceso por lo general se afectan otros tejidos como los foliculos pilosos, la

mucosa gastrica, etc.

El segundo aspecto de la terapia es el soporte de las complicaciones, que presentan
estos pacientes segun el estadio de su cuadro al momento del ingreso, estas

complicaciones son:

o Anemia severa por afectacion de la serie roja.
o Sangrado anormal por la caida de las plaquetas.
° Infecciones respiratorias.
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o Infecciones generalizadas.

o Comorbilidades como sindrome de Down, enfermedad renal y otros
trastornos preexistentes como, por ejemplo: diabetes, hipertension,
cardiopatias muchas de ellas causan disminucion de la respuesta inmunitaria
o0 trastornos metabolicos que condicionan una respuesta deficiente a la

quimioterapia o exacerbacion de los efectos secundarios.

Por ello, el tratamiento de la leucemia requiere de un equipo de profesionales
especialistas y con mucha experiencia que apoyen al hematblogo, como los
internistas, oncblogos, intensivistas, cardidlogos, nefrdlogos, neumdlogos,
gastroenterélogos, neurélogos, dermatélogos, infectdlogos, entre otros, para el
manejo de las complicaciones de la quimioterapia y las propias complicaciones de la

enfermedad que se presenten en el curso de su evolucion.

El tratamiento también va orientado segun el tipo de Leucemia, y segun su curso sean

leucemias agudas o cronicas. El tratamiento de la leucemia tiene 3 fases:

. Induccion de la remision

El proposito es lograr que el paciente esté libre de células malignas, en otras palabras
lograr la remisién completa (RC), los valores de células sanguineas se normalice, sin
la presencia de blastos. Sin ninguna manifestacion clinica asociada a la leucemia en
forma directa. El paciente debe tener una médula 6sea sana durante el proceso de
tratamiento es decir libre de clonas malignas lo que en el futuro se lograré la
recuperacion del tejido hematopoyético normal, pero lamentablemente muchos
pacientes se recuperan, pero persiste la enfermedad en estos casos se habla de
leucemia o clones malignos resistentes al tratamiento, lo que indica un pronostico
sombrio para el paciente. Este proceso del tratamiento puede tardar 6 a 8 semanas
para la remision completa (RC).
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. Consolidacion

El objetivo de este segundo proceso de tratamiento es la eliminacion de células
malignas residuales o clones residuales que serian indicativas resistencia al
tratamiento. Se usa el medicamento quimioterapico de la induccion junto a otros
medicamentos segun sea el caso y la situacion de salud del paciente siempre
pensando que el paciente deberia el mayor tiempo posible libre de enfermedad y

asintomatico.

° Mantenimiento

En esta etapa el objetivo es evitar la actividad leucémica incipiente y lograr la
erradicacion total de la enfermedad, para ello se mantiene al paciente bajo el efecto
del medicamento a dosis adecuadas y toleradas y asi conseguir este ansiado objetivo
que es la curacion del paciente, la curacién también es la razén de ser de todo médico
en el mundo, evitando tanto dolor que trae consigo esta enfermedad que afecta a

nifios y adultos mayores con mas frecuencia.

En la actualidad, para las leucemias agudas los criterios para considerar la remision
completa (RC) son cada vez mas estrictos y complejos ya que debemos considerar
la remision molecular para garantizar que la clona maligna ha sido eliminada, por
ejemplo en la leucemia promielocitica se busca traslocacién cromosomica inicial
t(15;17), que es uno de los pasos iniciales en la transformacion maligna de los
elementos hematopoyéticos de esta linea celular; considerando que este tipo de
leucemia es frecuente en poblacion de Latinoamérica y asi mismo es potencialmente
curable. Si durante el tratamiento de remision completa no se logra la remision
molecular hay un alto riesgo de recidiva y se contintia con la quimioterapia agresiva
hasta lograr la eliminacion de esta clona maligna, lo que garantizara mejores

resultados en la evolucion de estos pacientes.
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En este momento hay leucemias potencialmente curables, pero lo que nos garantiza
este resultado es la eliminacién completa de todas las células malignas del
organismo, si bien es cierto en estos casos los medicamentos quimioterapicos son
efectivos, debemos considerar los factores prondsticos, estos factores hacen uso de
modelos matematicos para poder clasificar a los pacientes segun su prondstico que

presentan. Entre los factores pronosticos se incluye:

o Tipo de leucemia.

o El dafio molecular y su eliminacién o permanencia luego del tratamiento de
remision.

o Edad del paciente, se han hecho estudios donde demuestran que las

personas mayores de 60 afios tienen un pronostico muy malo comparado
con la poblacién mas joven, en algunos tipos de leucemia, en pacientes

menores de 20 afios el prondstico es muy bueno.

o Los medicamentos quimioterapicos, deben ser esquemas probados como
por ejemplo para la leucemia linfoblastica aguda se usa un protocolo que
incluye: HyperCyVAD, este protocolo consiste en dosis escaladas de
ciclofosfamida, vincristina, adrimicina y dexametazona, este esquema se usa
en combinacién con arabinosido de citosina y metotrexato), los resultados
son alentadores 90% de remisién completa (RC) y cura en la mitad de los
casos (50%). Lamentablemente estos tratamientos son muy toxicos y el
paciente requiere mucho apoyo en la etapa de maxima mielosuprecion, y
muchos de los centros hospitalarios no ofrecen las condiciones adecuadas
para el manejo de los pacientes y replicar estos resultados que si son

posibles.

o Terapia de apoyo, es fundamental con el liderazgo del hematélogo se
organicen los grupos multidiciplinarios para el manejo integral de estos

pacientes muy delicados, dado que surgen en el mercado medicamentos

21



mas especificos 0 combinaciones nuevas mas efectivas. Este equipo
multidisciplinario debe tener experiencia en colocacion de catéter venoso
central, apoyo en hemoterapia y banco de sangre porque se requiere
transfusion de plaquetas y paquetes de globulos rojos, se requiere de un
infectologos para el manejo de antibidticos, cuartos de aislamiento libre de
bacterias con servicio de mantenimiento e intendencia, alimentacion estéril.
Laboratorio con experiencia en manejo de muestras de estos pacientes en
protocolo, sobre todo en la preparacidn de concentrados de leucocitos en la
metodologia de buffy coat para una lectura 6ptima por citometria. De igual
forma se requiere personal administrativo bien preparado y con experiencia

en el manejo de estos casos.

Trasplante de médula 6sea (MO), es un tratamiento muy agresivo orientado
a la curacion del paciente, consiste en administrar dosis muy altas de
quimioterapicos para eliminar las clonas malignas, pero también se eliminan
los elementos hematopoyéticos normales, en ese sentido se requiere
trasplantar médula dsea histolégicamente compatible, usualmente la de tipo

alogénico o de hermano compatible idéntico.

LEUCEMIAS CRONICAS

Leucemia linfocitica cronica

Por lo general afecta a personas adultas y ancianos, se caracteriza por linfocitosis

persistente con linfocitos atipicos, asi mismo compromiso de médula 6sea en mas

del 50% con linfocitos del fenotipo CD5+. Se toma como referencia el criterio para

indicar tratamiento, cuando los linfocitos se han incrementado al doble en un afio o el

crecimiento progresivo de los ganglios linfaticos y la esplenomegalia. Aunque algunos

pacientes presentan anemia hemolitica o trombocitopenia autoinmune; el tratamiento

usual es con fludarabina, ciclofosfamida y prednisona. Considerar también que en

una etapa inicial solo requiere observacion (estadio | 'y II).
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Leucemia Mieloide crénica (LMC)

Estos pacientes usualmente presentan leucocitosis marcada y trombocitosis, asi
mismo esplenomegalia por infiltracion de células leucémicas, este cuadro esta
asociado al cromosoma Filadelfia t (9; 22), que se asocia a la produccién de una
proteina andmala u oncoproteina con actividad tirosinasa muy incrementada lo que
se relaciona con la proliferacion celular. EI cromosoma Filadelfia se descubri6 en esta
ciudad el afio de 1950 y significé el primer marcador citogenético de malignidad. En
la actualidad se han descubierto otros asociados a otros tipos de leucemias.
Posteriormente al descubrimiento del cromosoma Filadelfia se descubrio una
pequefia molécula llamada STI (signal transduction inhibitor) dirigida contra el
sustrato donador de fosfatos, inhibiendo la fosforilacion e induciendo a la apoptosis,
con resultados terapéuticos espectaculares, remisiones moleculares de 80 a 90% a
10 afios, es un cambio muy importante ya que antes la sobrevida era de solo 3 afios.
Con la clasificacion de la OMS se cambié el paradigma del abordaje de las
enfermedades hematoldgicas por primera vez se juntaron los criterios clinicos,

morfolégicos, citoquimicos e inmunofenatipicas en algoritmos diagnésticos practicos.

Segun las ultimas revisiones las neoplasias malignas hematoldgicas se clasifica de

la siguiente manera:

J Neoplasias de origen mieloide.

o Neoplasias linfoides.

o Trastornos de los mastocitos y células cebadas.
o Trastornos de células dendriticas o histiocitos.
NEOPLASIS MIELOIDES

Las neoplasias mieloides son aquellas leucemias que derivan de los precursores
eritroides, mieloides, monocitos y megacariocitos desde la clasificacion anterior se

reconocen 3 categorias (6):

23



o Leucemia mieloide aguda.
o Procesos mielodisplasicos.

o Neoplasia mieloproliferativas.

Para esta clasificacion se considera la morfologia celular, estudios histoquimicos e
inmunofenotipicas, porcentaje de células inmaduras o blastos, el linaje celular y

diferenciacion de células malignas.

La clasificacién de la organizacion mundial de la salud, asocia a los procesos

mieloides en 4 categorias principales:

o Procesos mieloproliferativos.

o Procesos mielodisplasicos.

o Procesos mielodisplasicos / mieloproliferativos.
o Leucemia mieloide aguda.

Son trastornos clonales asociados a mutaciones en las lineas mieloides, asociados a
proliferacién celular por aumento de la actividad tirocino - cinasa. El porcentaje de
blastos es menor al 20%, y se conserva el proceso de maduracién de algunas lineas

celulares. El prototipo es la leucemia mieloide cronica (Ph1)(BCR/ABL).

Los otros trastornos que se incluye en este grupo son:

o Policitemia vera.

o Mielofibrosis de causa no identificada o idiopatica.
o Trombocitemia esencial primaria.

o Leucemia eosinofilica cronica.

o Leucemia neutrofilica crénica.

o Mastocitosis.

o Neoplasias mieloproliferativas no clasificables.
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Los sindromes mielodisplasicos incluyen hipercelularidad y displasia a nivel medular,
riesgo inminente de trasformacion maligna, existe maduraciéon pero también
afectaciéon de algunas lineas celulares con hematopoyesis inefectiva y algunas

citopenias. En esta categoria se incluye:

o Citopenia refractaria con afectacidn de la serie eritroide, mieloide o
megacariocitica.

o Anemia refractaria con sideroblastos anulares.

o Anemia con afectacion con displasia de linajes multiples.

o Anemia refractaria con abundantes blastos.

o Sindrome mielodisplasico con d(5q).

o Sindrome mielodisplasico no clasificable.

o Sindrome mielodisplasico juvenil, incluye una entidad provisional conocida

como citopenia refractaria juvenil.

NEOPLASIAS LINFOIDES

Son aquellas neoplasias que se originan a partir de mutaciones en la serie linfoide o
los elementos que dan origen a los linfocitos B y linfocitos T. Se agrupan segun la
estirpe linfocitos B o Linfocitos T. también existe otra clasificacion que tipifica a las
neoplasias que derivan de los precursores linfoides y de linfocitos maduros y células
plasmaticas. Se dividen también en aquellas que afectan a la médula ésea o se

diferencian como tumores conocidos como linfomas.

Neoplasia de células precursoras

Estas neoplasias pueden tener diferentes presentaciones clinicas como tumores
solidos o como aquellas lesiones que infiltran la médula ésea y la sangre. En la fase
leucémica de las neoplasias precursoras, existen dos categorias principales.

o Leucemias/linfomas precursoras B.

o Leucemias/linfomas precursoras T.
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Neoplasias de células B maduras

Se considera como dos presentaciones clinicas de una misma entidad a las

leucemias y linfomas, y las que derivan de una célula B son las siguientes:

o Leucemia linfocitica crénical/linfoma de linfocitos pequefios.
o Linfoma linfoplasmacitico.

o Linfoma de células del manto.

o Leucemia prolinfocitica de células B.

o Linfoma folicular.

o Linfoma difuso de células grandes B.

o Linfoma de células B de la zona marginal.

o Linfoma de células B de la zona marginal extranodal.
o Linfoma de células B de la zona marginal esplénico
o Leucemia de células peludas.

o Plasmocitoma/mieloma de células plasmaticas.

NEOPLASIAS DE LINEAS MIELOIDES Y LINFOIDES

Son aquellas neoplasias hematoldgicas malignas que expresan marcadores de
inmunohistoquimica de la serie mieloide y linfoide. O un pequefio grupo que no se
puede identificar y queda como leucemias de linaje ambiguo, el grupo de las
leucemias indiferenciadas. Son aquellas que o no presentan caracteristicas de linea
linfoide ni mieloide (leucemia aguda indiferenciada) o presentan caracteristicas de

ambas lineas (leucemia aguda de fenotipo mixto o de lineas mixtas).

LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS (SMDs)

Constituyen una patologia neoplasica de dificil abordaje clinico por su complejidad y
por las limitadas posibilidades de terapia especifica, dado que usualmente se

presentan en pacientes de edad avanzada con otras comorbilidades, con mediana
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para edad de presentacién de 70 afios (80% de los casos en mayores de 60 afios)
poco frecuente en adultos jévenes; su incidencia en la poblacion general es de cinco
casos por 100 000 personas por afio, llegando a 25-50 casos por 100 000 después

de los 60 afos, pudiendo haber subregistro en nuestro medio.

El SMD muestra un amplio espectro clinico e historia natural, desde enfermedades
poco sintomaticas hasta enfermedades agresivas analogas a los estados de leucemia
aguda, lo cual dificulta las decisiones terapéuticas y ha conllevado a sistemas de

clasificacion de riesgo buscando terapias adaptadas a cada situacion.

En los SMDs se tiene un proceso clonal de la célula madre hematopoyética
pluripotencial, caracterizado por médula 6sea normo, hipo o hipercelular con
hematopoyesis inefectiva, con displasia en al menos una de las lineas
hematopoyéticas y manifestaciones de falla hematoldgica: citopenias variables en la
sangre periférica e incremento del riesgo de evolucién hacia leucemia mieloide
aguda. Ocurren de novo en la mayoria de los casos 0 puede ser secundario, asociado
a la acciéon mutagénica de terapias previas. Su diagnéstico implica un cuidadoso
analisis clinico, morfologico y de exclusién, se deben descartar procesos asociados
a displasia reversible como déficit de factores madurativos, infeccion por diversos
virus, accion de agentes citotoxicos, metales pesados, asociacion a hepatopatia
cronica o a otro tipo de neoplasia El diagnéstico se basa en la evidencia morfologica
de displasia-alteracion de la maduracion al examen de la médula 6sea en el
mielograma y en la biopsia; y la informacion obtenida de otros estudios como
cariotipo, citometria de flujo u otros estudios moleculares son complementarios pero
no sine qua non para el diagndstico. La clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) 2002 contempla como enfermedades malignas de la linea mieloide:
la leucemia mieloide aguda de novo y leucemia mieloide aguda asociada a
mielodisplasia o displasia multilinea, leucemia mieloide cronica con la translocacion
BCR-ABL asociada al cromosoma Filadelfia, otros sindromes mieloproliferativos y los
sindromes mielodisplasicos. La mutacién especifica en el caso de los sindromes

mielodisplasicos aun no se ha definido, se han identificado cambios citogenéticos
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variables que pueden estar relacionados con el prondstico, pero se supone que el
fenotipo del SMD es el resultado de mutaciones secundarias, cambios epigenéticos
con activacion o desactivacion de genes por modificaciones quimicas que ocurren en
las cadenas de acidos nucleicos, por ejemplo adicion de metilos por estimulos
ambientales, alteracion en la respuesta inmune del huésped que cambia la respuesta
a citoquinas y desequilibrio en el estroma medular (2, 5). Desafortunadamente el
conocimiento de estos mecanismos hasta el presente, no se ha reflejado en un marco
terapéutico mas especifico y efectivo. En la ultima década se ha logrado un cambio
discreto en la sobrevida global con el uso de hipometilantes, que pueden disminuir o
hacer independiente al paciente de soporte transfusional y la asociacion de quelantes
del hierro, para evitar las complicaciones de la hemosiderosis secundaria a soporte
transfusional prolongado y solo se ha cambiado realmente el curso de la enfermedad
en los casos de sindrome mielodisplasico hipoplasico con inmunosupresores o en los
pocos casos que pueden ser llevados a trasplante alogénico. La clasificacion inicial
de los SMDs fue establecida por el grupo Franco-Américo-Britanico (FAB) en 1982,
basada en criterios morfolégicos con cinco subgrupos conocidos como las anemias
refractarias con sideroblastos, con blastos, etc. y leucemia mielomonocitica cronica
(LMMC), esta clasificacion aun tiene vigencia y fue la base para la clasificacién de la
OMS 2002, revisada en 2008 que combina morfologia, citoquimica y citogenética. En
esta Ultima se tiene citopenia refractaria con displasia unilineal (CRDU), o con
displasia multilinea (CRDM) y los AREB son tipo 1y 2, ;Segun el recuento de blastos
en médula 6sea y sangre periférica; Se considera como entidad especial el sindrome
5 que menos que cursa con anemia y trombocitosis, con buena respuesta a la
lenalidomida, y la LMMC se incluye en los sindromes mieloproliferativos. Las
manifestaciones clinicas dependen de las citopenias derivadas de la insuficiencia
medular cronica con sindrome anémico y/o manifestaciones hemorrégicas y/o
aumento de infecciones. La citopenia més comun es la anemia; no hay megalias ni
adenopatias. En la sangre periférica predomina la anemia macrocitica, normocrémica
con un indice de reticulocitos bajo, se puede observar punteado basofilo en los
glébulos rojos, hipo segmentacion de los neutréfilos, fendmeno de Pelger Huet, las

plaquetas son dispoyéticas gigantes y desgranuladas. Los criterios de citopenias son
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hemoglobina menor de 10, neutréfilos por debajo de 1800/mm3 y plaquetas de menos
de 100 000/mm3.

En la médula dsea se observa dispoyesis y el hallazgo y recuento de blastos en la
citometria de flujo no reemplaza el recuento de blastos en el mielograma. El
prondstico se relaciona con el subtipo de SMD, existiendo formas de evolucion lenta
como en la AR, ARSA, CRDU y sindrome 5 g, con mediana de sobrevida de hasta
70 meses, en cambio en los AREB esta alrededor de seis meses. Se tienen dos
sistemas principales para estratificacion del riesgo que permiten seleccionar la terapia
més adecuada. Uno es el Sistema Prondstico Internacional (IPSS) 1997, con el cual
se demostrd el impacto prondstico del tipo de alteracion citogenética, el numero de
citopenias y el porcentaje de blastos, siendo los SMD de alto riesgo los de menor
sobrevida inferior a un afo y el mayor riesgo de transformacion a leucemia aguda. El
otro es el indice pronostico de la OMS (WPSS) de 2007 en el que se considera el
grado de dependencia transfusional y el subtipo de SMD, considera ademas las
comorbilidades, si hay displasia multilinea empeora el prondstico asi como la fibrosis
medular y la delecion p53 y el aumento de la expresion del gen WT-1. Los SMD y
leucemias agudas secundarias tienen peor pronostico. La clasificaciéon de los SMD
en el Centro de Cancer del MDAnderson (MDACC) ha considerado no sélo los casos
nuevos al tiempo de la presentacion inicial sino también los que se han considerado
como tales en cualquier momento de su evolucion, incluyendo la LMMC. No todos los
SMD requieren tratamiento inmediato, en los de bajo riesgo, en los que predomina
un incremento de los mecanismos de apoptosis llevando a citopenias refractarias, se
puede observar inicialmente y se debe mejorar la calidad de vida, con factores de
crecimiento como eritropoyetina y factor de crecimiento de granulocitos (G-CSF)
procurando reducir la dependencia transfusional y administrando soporte
transfusional so6lo cuando se requiera. En ciertos casos estd indicada la
inmunomodulacion con lenalidomida como en el sindrome 5q o la inmunosupresion
con globulina antitimocito (ATG) y ciclosporina en los SMD hipoplasicos. En los SMD
de alto riesgo, predominan los fenémenos proliferativos y la tendencia a evolucién

hacia leucemia mieloide aguda. El objetivo es mejorar la sobrevida con la
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administracion de hipometilantes como azacitidina o decitabina, intentando disminuir
la dependencia transfusional y si es preciso con administracién de quimioterapia
intensiva logrando una remision en casos seleccionados para buscar la curacién con
el trasplante alogénico de células precursoras hematopoyéticas, de acuerdo con el

estado funcional y edad del paciente.

SALUD MENTAL Y LEUCEMIA

El diagnéstico de cancer y la evolucion de la propia enfermedad genera
continuamente un malestar emocional importante, suele afectar al paciente tanto a
nivel fisico, como psiquico y social, generando reacciones ansiosas y depresivas.
Cancer sigue siendo una palabra demasiado cercana a la muerte. Es necesario
determinar las necesidades de salud mental del paciente con diagndstico de leucemia
y linfoma en una institucion hospitalaria. En Bogota se realizd una investigacién
cualitativa, a partir de un estudio etnografico que se llevo a cabo en un grupo de
pacientes con diagnéstico de leucemia y linfoma, que se encontré en una institucion
hospitalaria para su tratamiento y manejo de su proceso oncoldgico en Bogota. Para
la recoleccion de la informacién se realizd diario de campo, entrevista a profundidad
al paciente oncolégico, se utilizd la historia Clinica para tomar los datos
sociodemograficos. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos, el consentimiento
informado y el aval del comité ético y de investigacion de la institucion hospitalaria.
Plan de andlisis: se sistematizé la informacion, mediante el programa Atlas Ti y se
realizé analisis de contenido. Resultados: Se identific que los pacientes oncoldgicos
hospitalizados, presentan necesidades de cuidado en salud mental, que deben ser
abordadas por enfermeria desde su cotidianidad, estado de animo, temores y
afrontamiento. Se sistematizé la informacion, mediante el programa Atlas Ti y se

realiz6 un analisis de contenido.
Una buena salud mental y las relaciones de apoyo son una parte importante de

transitar el recorrido del cancer. La Salud mental se refiere al bienestar psicoldgico,

emocional y social. Incluye cdmo nos sentimos, pensamos, actuamos y nos
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relacionamos con otras personas. Tener una buena salud mental puede mejorar los
resultados médicos y la calidad de vida tanto del paciente como de la familia. Formas

en que una mejor salud mental respalda los resultados médicos:

o Sobrellevar los procedimientos y las necesidades médicas diarias

. Cumplir el medicamento y otras terapias

o Controlar el estrés

o Comprender la informacion y tomar decisiones

o Respaldar habitos saludables como el suefio, la nutricion y la actividad fisica.

Para las familias que enfrentan el cancer infantil, existen muchos desafios que
pueden afectar negativamente la salud mental. Estos desafios incluyen los
siguientes: Sobrellevar los sintomas fisicos, Preocuparse sobre el futuro, Estrés de
las decisiones de atencidn, Cambios en la rutina diaria, Preocupaciones financieras,
Separacion de amigos y familia. El control de la vida fuera del cancer, Los altibajos
en la salud mental durante el cancer son esperados. Durante una enfermedad grave,
habra emociones y pensamientos negativos. Los sentimientos de estrés,

preocupacion y tristeza son respuestas normales a una situacién muy anormal.

Los bajos pueden sentirse en momentos diferentes en personas diferentes, vy las
batallas pueden continuar incluso después de recuperarse del cancer. A veces, estos
sentimientos son sintomas de un problema mas grave, como la ansiedad o la
depresion. Sin embargo, con mayor frecuencia, estas son reacciones normales a un

momento dificil.

La adaptacion saludable es un proceso. Sobrellevar la situacion implica esforzarse y
encontrar formas de reagruparse y seguir adelante. Puede ser facil olvidarse de la
salud mental cuando el foco esta en las necesidades médicas inmediatas. Sin
embargo, incluso los pacientes y las familias que lo estan sobrellevando bien pueden
beneficiarse de los recursos para apoyar la salud mental cuando enfrentan los

desafios del cancer.
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El apoyo de la salud mental puede venir de una variedad de recursos, entre ellos:

Su equipo de atencion, Otros pacientes con cancer y otras familias, Amigos y familia,

Capellanes y profesionales de la atencion espiritual, Profesionales de salud mental,

Puede haber dias en que siente que lleva la situacion bastante bien. Puede haber

dias en que siente que no puede soportar ni una cosa mas. Buscar ayudar para la

salud mental no significa que algo estad mal con usted. El apoyo para la salud mental

le proporciona fortaleza para ayudarlo a pelear su batalla contra el cancer y lograr

sus metas

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Caracteristicas clinicas: Conjunto de signos y sintomas asociados a cierta

patologia o enfermedad.

Caracteristicas sociodemograficas: Conjunto de variables de un individuo
que participa en un proceso de investigacion relacionadas con la esfera social

0 poblacional como el grado de instruccion, el domicilio rural o urbano, etc.

Proliferaciones neoplasicas de los leucocitos: Se refiere al conjunto de
procesos neoformativos o tumorales relacionados con los leucocitos, entre

estos tenemos a las leucemias, linfomas, etc.

Leucemia: La leucemia es un cancer de los globulos blancos. Los glébulos
blancos ayudan a su organismo a combatir las infecciones. Las células
sanguineas se forman en la médula ésea. Sin embargo, en la leucemia la

meédula 6sea produce gldbulos blancos anormales.

Leucemia linfoide: Es un tipo de neoplasia maligna, que por efecto de una
mutacion la médula dsea produce gran cantidad de blastos malignos de
estirpe linfoide.
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o Leucemia mieloide: La leucemia mieldgena aguda, también conocida como
leucemia mieloide aguda, es un tipo de leucemia aguda. "Agudo” significa
que la leucemia generalmente empeora répido si no se trata. En esta
leucemia, la médula dsea produce mieloblastos anormales (un tipo de glébulo
blanco), glébulos rojos o plaquetas. Cuando las células anormales desplazan
a las células sanas, puede provocar una infeccion, anemia y sangrado facil.
Las células anormales también pueden diseminarse fuera de la sangre a
otras partes del cuerpo. Hay varios subtipos diferentes de leucemia
mieldgena aguda. Los subtipos se basan en qué tan desarrolladas estan las
células cancerosas cuando recibe su diagndstico y qué tan diferentes son de

las células normales.

o Sindrome  mielodisplasico:  Los  sindromes  mielodisplasicos
(myelodysplastic sindromes, MDS) son alteraciones que pueden ocurrir
cuando las células productoras de sangre en la médula 6sea se convierten
en células anormales. Esto provoca que bajen los recuentos de uno o mas
de los tipos de células en la sangre. El sindrome mielodisplasico se considera
un tipo de cancer.

o Caracteristicas citologicas: Son las caracteristicas microscdpicas de las
células blasticas malignas, tales como: el nucleo es a menudo irregular, el

citoplasma es abundante y uno o méas nucleolos prominentes.

o Aspirado medular: Procedimiento para extraer tejido hematopoyético con

fines diagnésticos se realiza a nivel de esternén y cresta iliaca.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

o Neoplasias de los leucocitos.

o Caracteristicas sociodemogréficas:

33



- Edad de los pacientes.
- Sexo de los pacientes.

- Procedencia

Tipo de neoplasia.
Caracteristicas clinicas.
Caracteristicas citolégicas.

sindrome mielodisplasico.
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3.1.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

3.6.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO
Hospital Amazonico de Yarinacocha.
TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativa, aplicada, clinica, transversal y descriptiva.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, deductivo, no experimental descriptivo que hizo uso de la

estadistica descriptiva.
DISENO DE INVESTIGACION
Retrospectivo, descriptivo y transversal.

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La poblacion con la cual se trabajé fueron los 224 pacientes que se practicd un
aspirado medular en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha desde el afio 2007, de
los cuales se seleccionaron 46 pacientes cuyas historias clinicas cuentan con

informacién completa.
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3.7.

3.8.

3.9.

Universo o poblacion de muestra, unidad de andlisis y observacion: 46 pacientes con
aspirado medular, diagnéstico neoplasia asociada a leucocitos y cuenta con la

informacioén completa.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

o Criterios de inclusion: Todo paciente con Historia Clinica completa, con
datos del aspirado medular.
o Criterios de exclusién: Todo paciente que no cuente con informacion

completa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una hoja de recoleccion de datos para consignar la informacién requerida

la que se obtuvo de las historias clinicas y de los libros de hospitalizacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron las historias clinicas y los registros del servicio de patologia, para luego

ser procesados en el programa SPSS.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para evaluar frecuencias y de las medidas

de tendencia central, la informacion se presento en tablas y graficos.
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Neoplasias de leucocitos segun afo, detectados en el aspirado

medular.

ANO N° %
2007 01 2
2008 02 4
2009 04 9
2010 01 2
2011 01 2
2012 01 2
2013 02 4
2014 05 11
2015 16 35
2016 03 7
2017 02 4
2018 03 7
2019 03 7
2020 02 4

TOTAL 46 100

Fuente: Base de datos del estudio.

En la Tabla 1 podemos observar que de los 46 casos positivos en estudio el 35% se

presentaron en el 2015, en el 2014 el 11% de casos, en el 2009 el 9% vy el resto de

afos oscil6 entre el 2'y el 7% del total de casos en estudio. Es notorio el aumento de

casos el afio 2015; pero si consideramos en cifras absolutas son 16 pacientes, que

es una cifra esperada, por llegada de especialistas y capacitaciéon para realizar

procedimientos de aspirado medular.
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Fuente: Base de datos del estudio.

Grafico 1. Neoplasias de leucocitos seglin afo, detectados en el aspirado

medular.

En el grafico 1, podemos observar que de los 46 casos positivos en estudio el 35%
se presentaron en el 2015, en el 2014 el 11% de casos, en el 2009 el 9% vy el resto

de afios oscild entre el 2 y el 7% del total de casos en estudio.

En el afio 2015 se practico aspirado medular a 16 pacientes, cifra que se hace notoria
por la presencia de médicos que realizaban aspirado medular antes de la referencia
a Lima y la informacion de ese afio es la mejor conservada, lo que indicaria que hay

un subregistro en los otros afos.
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Tabla 2. Pacientes con neoplasias asociadas a leucocitos seguin edad.

EDAD N° %
0-9 14 30
10-19 06 13
20-29 07 15
30-59 11 24

60 - 69 03 7
70 A MAS 05 11
TOTAL 46 100

Fuente: Base de datos del estudio.

La tabla 2, muestra que la mayoria de pacientes con neoplasias asociadas a

leucocitos son nifios entre 0 a 9 afios alcanzando un 30%, seguido por el grupo de

30 a 59 afios con un 24%, 20 a 29 afios 15%, 10 a 19 afios 13% y 70 a mas afios

11%.
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Grafico 2. Pacientes con neoplasias asociadas a leucocitos segun edad.

En el gréfico 2, se muestra que la mayoria de pacientes con neoplasias asociadas a
leucocitos son nifios entre 0 a 9 afios alcanzando un 30%, seguido por el grupo de
30 a 59 afios con un 24%, 20 a 29 afios 15%, 10 a 19 afos 13% y 70 a mas afios

11%.
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Tabla 3. Pacientes con neoplasias asociadas a leucocitos segtin sexo.

SEXO N° %
MASCULINO 34 74
FEMENINO 12 26
TOTAL 46 100

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 3, podemos observar que la mayoria de pacientes con neoplasias son

varones alcanzando un 74%, las mujeres hacen un 26%.
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Fuente: Base de datos del estudio.

Grafico 3. Pacientes con neoplasias asociadas a leucocitos segun sexo.

En el gréfico 3, podemos observar que la mayoria de pacientes con neoplasias son

varones alcanzando un 74%, las mujeres hacen un 26%.
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Tabla 4. Pacientes segun el lugar de procedencia.

DOMICILIO N° %
RURAL 14 30
URBANO 32 70

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 4, podemos observar que la mayoria de pacientes es de la zona urbana

alcanzando un 70% y del area rural el 30%.
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Grafico 4. Pacientes segun el lugar de procedencia.

En el grafico 4, podemos observar que la mayoria de pacientes es de la zona urbana
alcanzando un 70% y del area rural el 30%.
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Tabla 5. Pacientes segun tipo de neoplasia.

TIPO DE NEOPLASIA No. %

Leucemia linfoblastica aguda 18 39
Leucemia mieloide aguda 12 26
Leucemia linfocitica crénica 4 9
Sindrome mielodisplasico 6 13
Proceso linfoproliferativo maligno 4 9
Linfoma no especificado 2 4

TOTAL 46 100

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 5, podemos observar que el tipo de neoplasia mas frecuente fue la
leucemia linfoma linfoblastica aguda con el 39%, seguida de la leucemia mieloide
aguda con el 26%, luego el sindrome mielodisplésico con el 13%, leucemia linfocitica

cronica 9%, proceso linfoproliferativo maligno 9% y linfoma no especificado 4%.
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Grafico 5. Pacientes segun tipo de neoplasia.

En el grafico 5, podemos observar que el tipo de neoplasia mas frecuente fue la
leucemia linfoblastica aguda con el 39%, seguida de la leucemia mieloide aguda con
el 26%, luego el sindrome mielodisplasico con el 13%, leucemia linfocitica cronica

9%, proceso linfoproliferativo maligno 9% y linfoma no especificado 4%.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas asociadas a neoplasias de leucocitos.

CARACTERISTICAS CLINICAS No. %
Astenia/adinamia 42 91
Palidez 44 96

Fiebre 40 87

Equimosis / Purpura 22 48
Hepato esplenomegalia 41 89
Adenomegalia 39 85

Dolor 6seo 18 39

Disnea 24 52
TOTAL 46 100

Fuente: Base de datos del estudio.

La tabla 6, muestra que los sintomas mas frecuentes afectacion del estado general
como la astenia y adinamia con el 91%, palidez en un 96%, fiebre 87%,
Hepatoesplenomegalia 89%. Adenomegalia 85%, fiebre 87%, disnea 52%,

equimosis/purpura 48% y dolor 6seo 39%.
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Grafico 6. Manifestaciones clinicas asociadas a neoplasias de leucocitos.

En el Gréfico 6, muestra que las manifestaciones clinicas mas frecuentes afectacion
del estado general como la astenia y adinamia con el 91%, palidez en un 96%, fiebre
87%, Hepato esplenomegalia 89%. Adenomegalia 85%, fiebre 87%, disnea 52%,

equimosis/purpura 48% y dolor 6seo 39%.

48



Tabla 7. Caracteristicas citolégicas de los pacientes con neoplasias asociadas

a leucocitos.

CARACTERISTICAS CITOLOGICAS No. %
Trombocitopenia 36 78
Neutropenia 28 61
Anemia 44 96
Linfoblastos 28 61
Blastos mieloides 18 39
Nucleolos prominentes 42 91
Bastones de Auer 8 17

TOTAL 46 100

Fuente: Base de datos del estudio.

Enla Tabla 7, podemos observar que la anemia se presento en el 96% de pacientes,
la trombocitopenia en el 78%, neutropenia en el 61%, blastos mieloides en el 39%,
blastos linfoides o linfoblastos en el 61%, nucleolos prominentes en el 91% y

bastones de Auer en 17%.
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Grafico 7. Caracteristicas citologicas de los pacientes con neoplasias

asociadas a leucocitos.

En el Grafico 7, podemos observar que la anemia se presenté en el 96% de pacientes,
la trombocitopenia en el 78%, neutropenia en el 61%, blastos mieloides en el 39%,
blastos linfoides o linfoblastos en el 61%, nucleolos prominentes en el 91% y
bastones de Auer en 17%.
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Tabla 8. Pacientes con sindrome mielodisplasico.

SINDROME MIELODISPLASICO No %
Con anemia 5 83

Sin Anemia 1 17
TOTAL 6 100

Fuente: Base de datos del estudio.

En la Tabla 8, podemos observar que el

mielodisplasico tenia anemia y el 17% no.
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Grafico 8. Pacientes con sindrome mielodisplasico.

En el Gréafico 8, podemos observar que el 83% de pacientes con sindrome
mielodisplasico tenia anemia y el 17% no.
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4.2. DISCUSION

Las neoplasias malignas asociadas a leucocitos como las leucemias y linfomas son
una patologia relativamente frecuente en Ucayali, durante los 14 afios evaluados se
pudo encontrar que de 224 pacientes 46 tuvieron algun tipo de neoplasia linfoide o
mieloide y algunos procesos proliferativos no definidos que hacen un 21% de los
aspirados de médula practicados. Los pocos casos se explican por la falta de
especialistas que realicen los procedimientos invasivos de aspirado medular y el

manejo de estos pacientes que por lo general son referidos a Lima.

Se pudo confirmar que existen algunas coincidencias y discordancias con Agramonte
Mamani A (12) (Arequipa -2017), en ellos predominé el sexo femenino con 54% y la
edad mas afectada fue de 5 a 10 afios con el 43%, se presento astenia en el 96%,
adinamia en el 94%, palidez en el 97.5%, hepatoesplenomegalia 62% en nuestros

hallazgos hepatoesplenomegalia se encontré en el 89%.

Existen algunas coincidencias y discordancias con Campbell B Myriam, et al. (7)
(Chile) quienes encontraron que el estado general estuvo comprometido en el 81%,
en nuestro estudio se encontré astenia y adinamia en el 91%. Campbell B Myriam,
et al, encontraron palidez en el 66%, fiebre en el 60%, dolor dseo en el 30%, Purpura
en el 24%, hepatomegalia en el 71%, adenomegalia en el 71%, esplenomegalia en
el 24%; comparado con nuestros hallazgos: palidez 96%, Hepato esplenomegalia
89%, fiebre 87%, adenomegalia 85%, disnea 52%, equimosis 48% y dolor 6seo en el
39%.

También debemos resaltar que de 224 pacientes estudiados con aspirado medular la
frecuencia de neoplasias de leucocitos fue del 21%, en los 14 afios que durd el
estudio, en el afio 2015 se presento el 35% de los casos, el 11% el 2014, y el resto
de afios desde el 2007 hasta el 2020 oscilé entre el 2 al 7% de casos.

53



La edad de los pacientes con neoplasias de leucocitos, el 30% de casos se presentd
en el grupo etéreo de 0 a 9 afios, el 24% de pacientes tenia entre 30 y 59 afios, el
18% tenia 60 afios a mas, 15% de 20 a 29 afios y el 13% de 10 a 19 afios lo que
demuestra que las leucemias son mas prevalentes en los dos extremos de la vida en
la nifiez y adolescencia hacen el 37% y en los adultos mayores y ancianos suman el
18%. EI 70% de los pacientes con neoplasias de leucocitos proceden del area urbana

y el 30% del area rural.

Con respecto al grado de instruccion, el 4% sin instruccion, el 35% primaria
incompleta, 17% secundaria, 15% primaria completa y 11% superior, esto se explica
por ser las leucemias mas frecuentes en nifios menores de nueve afos que todavia
no concluyen sus estudios primarios alcanza un porcentaje de 35% con primaria
incompleta; las personas sin instrucciéon son personas mayores que no tuvieron la

oportunidad de instruirse.

El tipo de neoplasia de leucocitos mas frecuente fue la leucemia linfoblastica aguda
con el 39%, luego la leucemia mieloide aguda con el 26%, sindrome mielodisplasico
con el 13% y la leucemia linfocitica crénica con el 9% de los pacientes del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020. Predomina
la leucemia linfoblastica ya que también la poblacién mas afectada en nuestro estudio

son los nifios de 0 a 9 afios.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: palidez 96%, astenia/adinamia
91%, Hepato esplenomegalia 89%, fiebre 87%, adenomegalia 85%, disnea 52%,
equimosis 48% y dolor dseo en el 39% de los pacientes atendidos por neoplasias
asociadas a leucocitos que coincide con otros estudios y también difiere con otros.
Hurtado Monroy Rafael et al. (9)(México — 2012), y Milanés Roldan Maria Tereza, et
al (Cuba) (6). En relacién a las caracteristicas citolégicas se observd anemia en el
96%, nucleolos prominentes en el 91%, trombocitopenia en el 78%, neutropenia 61%,

linfoblastos 61%, mieloblastos 39%, y bastones de Auer 17% de pacientes. El
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sindrome mielodisplasico y anemia se presentd en el 83% de pacientes y en el 17%

no se presentd anemia asociado a sindrome mielodisplasico.
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CONCLUSIONES

De 224 pacientes estudiados con aspirado medular la frecuencia de neoplasias de
leucocitos fue del 21%, en los 14 afios que duro el estudio, en el afio 2015 se presento
el 35% de los casos, el 11% el 2014, y el resto de afios desde el 2007 hasta el 2020
oscil6 entre el 2 al 7% de casos de pacientes del Hospital Amazonico de Yarinacocha
- Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

Con relacion a la edad de los pacientes con neoplasias de leucocitos, el 30% de
casos se presento en el grupo etareo de 0 a 9 afios, el 24% de pacientes tenia entre
30 y 59 afios, el 18% tenia 60 afios a mas, 15% de 20 a 29 afios y el 13% de 10 a
19 afios, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo
2007 al 2020.

El sexo masculino fue el mas afectado con el 74% y el femenino llegd al 26% de los
pacientes con neoplasias de leucocitos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha -

Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

El 70% de los pacientes con neoplasias de leucocitos proceden del area urbana y el
30% del area rural, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el
periodo 2007 al 2020. Al parecer contradictorio con la literatura, pero por lo general
la poblacion tiene sus chacras y en su historia clinica consignan como domicilio la

ciudad.

El tipo de neoplasia de leucocitos mas frecuente fue la leucemia linfoblastica aguda
con el 39%, luego la leucemia mieloide aguda con el 26%, sindrome mielodisplasico
con el 13% vy la leucemia linfocitica crénica con el 9% de los pacientes del Hospital

Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: palidez 96%, astenia/adinamia
91%, Hepato esplenomegalia 89%, fiebre 87%, adenomegalia 85%, disnea 52%,
equimosis 48% y dolor 6seo en el 39% de los pacientes atendidos por neoplasias
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asociadas a leucocitos, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa durante
el periodo 2007 al 2020.

En relacién a las caracteristicas citologicas se observé anemia en el 96%, nucleolos
prominentes en el 91%, trombocitopenia en el 78%, neutropenia 61%, linfoblastos
61%, mieloblastos 39%, y bastones de Auer 17% de pacientes con neoplasias de
leucocitos atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa durante el
periodo 2007 al 2020.

El sindrome mielodisplasico y anemia se presento en el 83% de pacientes y en el
17% no se presentd anemia asociado a sindrome mielodisplasico en pacientes con
neoplasias de leucocitos atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha -
Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.
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RECOMENDACIONES

Las leucemias y linfomas son patologias de gran impacto en la sociedad ya que afecta
a grupos vulnerables como son los nifios y ancianos se deberia seguir con programas
de investigacion activa de este problema ya que en el 2015 la prevalencia fue alta y
es probable que exista un subregistro en los otros afios, falta también el profesional

especializado como el hemato6logo para un estudio mas detallado.

Con relacion a la edad de los pacientes se debe llevar a cabo actividades de

intervencion para descartar este problema en nifios y adultos mayores.

Las campafias deben hacer énfasis en los varones, ya que el sexo masculino fue el

mas afectado con el 74% y el femenino llegd al 26% de los pacientes.

Las intervenciones deben priorizarse en el area urbana ya que el 70% de los
pacientes con neoplasias de leucocitos proceden del area urbana y el 30% del area

rural.

Realizar investigaciones para descubrir factores etioldgicos de leucemia linfoblastica

que afecta con mayor frecuencia a los nifios.

Ante la sospecha de las caracteristicas clinicas méas frecuentes fueron: palidez 96%,
astenia/adinamia 91%, Hepato esplenomegalia 89%, fiebre 87%, adenomegalia 85%,
disnea 52%, equimosis 48% y dolor 6seo en el 39% de los pacientes, se debe realizar

el descarte de leucemias obligatoriamente con el estudio de médula dsea.

Las caracteristicas citologicas se observo anemia en el 96%, nucleolos prominentes
en el 91%, trombocitopenia en el 78%, neutropenia 61%, linfoblastos 61%,
mieloblastos 39%, y bastones de Auer 17% deben tenerse muy en cuenta para

realizar el diagndstico de leucemia e iniciar el tratamiento oportuno.
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Ante cualquier tipo de anemia se debe descartar también el sindrome mielodisplasico

con un estudio detallado para iniciar el tratamiento oportuno.

Incentivar la formacién de médicos especialistas en Hematologia entre los egresados
de la UNU vy a las autoridades locales, regionales y de salud equipar y adecuar la
infraestructura para el manejo especializado de estos pacientes, ya que los
tratamientos requieren que los pacientes estén en ambientes estériles o con minima

contaminacion.
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ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

"CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
PROLIFERACIONES NEOPLASICAS DE LOS LEUCOCITOS, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA - PUCALLPA DURANTE EL PERIODO

2007 AL 2020”

EDAD............... DOMICILIO ....cociitiiiiirins s e e
VARIABLES DE : MARCAR O
CARACTERIZACION LA RELLENAR 230012

Neoplasias de
leucocitos

Neoplasias de
leucocitos
Otras patologias

Edad

0 -9 anos
10 - 19 afnos
20 - 29 aiios
30 - 59 aios
60 — 69 afos
70 a mas

Sexo

Masculino

femenino

Procedencia

Rural

Urbana

Tipo de neoplasia

Leucemia no
especificada
Leucemia linfoide
Leucemia mieloide
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Leucemia linfocitica
Linfoma no Hodgkin
Linfoma de Hodgkin.
Mielodisplasia.

Caracteristicas
clinicas

Anemia

Disnea
Petequias
Equimosis
Fiebre
Diaforesis
Hepatomegalia
Adenomegalia
Dolor 6seo
Sarcoma
granulocitico
Alteraciones
neurolégicas
Alteraciones de
encias
Ansiedad/ depresion.

Blastos mieloides
Blastos linfoides

Car.actgrl’_sticas Bastones de Auer SilNo Nominal
citoldgicas Nucleolos Dicotomica
Sindrome Con anemia SilNo Nominal

mielodisplasico | gin anemia Dicotémica
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
1. Determinar la frecuencia de neoplasias de Variable de interés:
A Determinar las | leucocitos por afio en pacientes del Hospital | No lleva hipotesis por ser | 1.Neoplasias de leucocitos.
(Cuales Son las un estudio del nivel

caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los

pacientes con
proliferaciones
neoplédsicas de  los

leucocitos, atendidos en el
Hospital Amazoénico de
Yarinacocha - Pucallpa
durante el periodo 2007 al
20207

caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas de los

pacientes con
proliferaciones
neoplasicas de los

leucocitos, atendidos en
el Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa
durante el periodo 2007
al 2020.

Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa
durante el periodo 2007 al 2020.

2. ldentificar la edad de los pacientes con
neoplasias de leucocitos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa
durante el periodo 2007 al 2020.

3. Determinar el sexo de los pacientes con
neoplasias de leucocitos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa
durante el periodo 2007 al 2020.

4. Determinar la procedencia de los
pacientes con neoplasias de leucocitos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

5. Determinar el tipo de neoplasia de
leucocitos més frecuente de los pacientes del

descriptivo.

Variable de
caracterizacion:
2. La edad de los pacientes.
3. El sexo de los pacientes.
4. La procedencia.
5. El grado de instruccion.
6. Tipo de neoplasia de
leucocitos.
7. Las caracteristicas
clinicas.
8. Las caracteristicas
citoldgicas.
9. Sindrome mielodisplasico.
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Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

6. Describir las caracteristicas clinicas mas
frecuentes de las neoplasias de leucocitos de
los pacientes atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa
durante el periodo 2007 al 2020.

7. Determinar las caracteristicas citolégicas
del aspirado medular en pacientes con
neoplasias de leucocitos atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa durante el periodo 2007 al 2020.

8. Determinar la frecuencia de sindrome
mielodisplasico en aspirado medular en
pacientes con neoplasias de leucocitos
atendidos en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa durante el periodo
2007 al 2020.
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