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RESUMEN

Con el propésito de determinar el uso de hemoderivados, se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, mediante el andlisis de las historias clinicas de los pacientes adultos
diagnosticados con neoplasias hematoldgicas malignas en el Instituto del Cancer SOLCA

Loja, durante los afios 2010 a 2014.

Se analizaron 93 historias clinicas y se encontré una relacion 1,08:1 hombres a mujeres con
diagnostico de neoplasias hematolégicas malignas durante el periodo descrito. Se encontré
que las mas frecuentes fueron las leucemias, en un porcentaje de 49,6%, seguidas de los

linfomas en un porcentaje de 40,86%.

La neoplasia hematoldgica maligna que utiliz6 mayor cantidad de hemoderivados fue la
leucemia mieloide aguda, siendo los concentrados plaquetarios los de mayor uso, a razén
de 588 unidades, seguidos de la leucemia linfocitica aguda con un nimero de 433 unidades
de concentrado plaquetarios, en el transcurso de 4 afios. De igual manera se evidencio que
el nimero de transfusiones con concentrado de hematies fue de 20 veces, con una cantidad
total de 156 paquetes administrados a pacientes diagnosticados con leucemia linfocitica

aguda.

PALABRAS CLAVES: neoplasia hematoldgica maligna; hemoderivados; cancer.



ABSTRACT

In order to determine the use of blood products, a descriptive, retrospective study was conducted
by analyzing the medical records of adult patients with hematologic malignancies diagnosed in
Loja SOLCA Cancer Institute during the years 2010-2014.

Ninety three medical records were analyzed and found a ratio 1.08:1 men to women with
diagnosed of hematologic malignancies during the period described. It was found that the most
frequent were leukemias, in a percentage of 49.6%, followed by lymphomas in a percentage of
40.86%.

Hematologic malignancy that used larger amount of blood was acute myeloid leukemia, with the
platelet concentrates the most widely used at the rate of 588 units, followed by acute lymphocytic
leukemia in a number of 433 units of concentrated platelets, during 4 years. Similarly became
clear that the number of transfusions with packed red blood cells was 20 times with a total

amount of 156 all administered to patients diagnosed with acute lymphocytic leukemia.

KEYWORDS: haematological malignancy; blood products; cancer.



INTRODUCCION

El presente trabajo se enfocé en la relacion de los hemoderivados y su uso en las diferentes
neoplasias hematolégicas malignas, en pacientes adultos hospitalizados en el Instituto del
cancer SOLCA Loja durante los afios 2010 al 2014.

En el primer capitulo se detalla los distintos tipos de hemoderivados que se pueden emplear en
pacientes diagnosticados con neoplasias hematoldgicas malignas, y sus indicaciones de uso;
ademas se define de manera resumida todas las neoplasias hematolégicas malignas,
describiendo los diferentes tipos, y sus presentaciones. Entre ellas se encuentran, leucemias,
linfomas, mielomas y sindromes mielodisplasicos; detallando conceptos y sus variedades de

subtipos.

En el segundo capitulo se sefial6 la metodologia empleada en la presente investigacion, para la
cual se emplearon cuatro tipos de metodologias, como son, descriptiva, retrospectiva,
cuantitativa y transversal; la primera con el fin de describir las relaciones entre las variables de
investigacion, la segunda enfocada en el tiempo de recolecciobn de datos, la tercera busco
cuantificar el nimero de casos y el uso de hemoderivados en los mismos, y la ultima examind la

relacion entre una enfermedad y una serie de variables en una poblacion determinada.

La informacién obtenida para el trabajo ha sido extraida de la base de datos del Instituto del
cancer SOLCA Loja, basandose en las historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados
durante los afios 2010 al 2014, diagnosticados por cualquier neoplasia hematolégica maligna y

que cumplieron con todos los criterios de inclusion.

En el tercer capitulo se analizd los resultados obtenidos, y su correlacién con los distintos
objetivos planteados en el presente trabajo de investigacidon, detallando minuciosamente por

medio de tablas y graficos explicativos.

La importancia de la presente investigacién radica en la limitada informacion existente (o falta de
acceso a la misma) a nivel latinoamericano, nacional y local sobre la cantidad de uso de
hemoderivados en neoplasias hematoldgicas malignas, enfocando asi el interés del estudio en la
relacion existente entre el uso hemoderivados y las neoplasias hematolégicas malignas; y de
esta manera poder determinar cual de estas patologias utiliza mayor cantidad de hemoderivados

y de ellos cual es el més utilizado.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el requerimiento de hemoderivados en pacientes adultos hospitalizados con
neoplasias hematolégicas malignas mediante revision de historias clinicas con la finalidad de

conocer la frecuencia de uso.

Objetivos especificos

1. Determinar las principales neoplasias hematol6gicas malignas en las que se utilizo
hemoderivados, mediante la revision de historias clinica.
Identificar el tipo de hemoderivados y volimenes de uso frecuente en las transfusiones.
Relacionar las principales neoplasias hematolégicas malignas con el tipo de hemoderivados

de uso frecuente en hospitalizacion



CAPITULO 1: TRANSFUSIONES SANGUINEAS



La sangre es un tejido muy particular, la cual estd compuesta por elementos celulares (hematies,
leucocitos, plaquetas) suspendidos en una solucion acuosa de sales y proteinas (plasma).
Constituye el medio de transporte del oxigeno y otras sustancias necesarias para el metabolismo
celular. Los leucocitos y plaguetas ofrecen proteccion contra la invasion de organismos extrafios,
preservan la integridad de los vasos sanguineos sanos, limitan la pérdida de los vasos

lesionados y mantienen la fluidez de la sangre.

La sangre ha sido transfundida con éxito durante unos 60 afios. En este periodo de tiempo esta
practica ha cambiado radicalmente debido a mejoras en los métodos de extraccion y
conservacién de la sangre. Los objetivos principales de los procedimientos de extraccion,

preparacion, conservacion y transporte de la sangre y sus componentes son:

e Mantener la viabilidad y la funcion de los componentes mas importantes.

e Evitar los cambios fisicos perjudiciales para los componentes.

¢ Minimizar la proliferacion bacteriana.
La transfusion de sangre es el traslado de sangre o componentes sanguineos de un sujeto
(donante) a otro (receptor). Es un procedimiento terapéutico basado en el aporte de los

diferentes componentes sanguineos.

Los hemoderivados son componentes especificos de la sangre, como sigue: concentrado de
hematies, plasma fresco congelado, concentrados de plaquetas, y crioprecipitado; el plasma
fresco congelados puede fraccionarse adicionalmente en concentrados de factor individual

también.

El fraccionamiento de componentes de la sangre se basa en la centrifugacion y la tecnologia
flash de congelacion. La sangre entera se separa en glébulos rojos y plasma rico en plaquetas
por centrifugacion lenta. Centrifugacién de alta velocidad a continuacién se aplica al plasma rico
en plaguetas para producir una unidad de plaguetas de donantes aleatorios y una unidad de
plasma fresco congelado. (Silvergleid, 2014).El plasma residual puede utilizarse directamente o
bien ser fraccionado nuevamente para obtener otros componentes. Normalmente se obtienen

més de 20 productos. (Barranco Ruiz, y otros, 2010)

Una solucién anticoagulante — conservante evita la coagulacién y proporciona los nutrientes
adecuados para un metabolismo continuado de las células durante el almacenamiento. Una
variedad de conservante y soluciones anticoagulantes estan disponibles, todas basadas en el
uso de citrato de sodio como anticoagulante.(Barranco Ruiz, y otros, 2010) Hasta la década de
1980, el anticoagulante y conservantes estaban en una sola solucién, tal como ACD (acido-
citrato-dextrosa) o CPD (citrato dextrosa-fosfato). (Silvergleid, 2014). Durante el almacenamiento

la integridad de las células sanguineas depende de un delicado equilibrio bioquimico de muchos
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materiales, especialmente la glucosa, los iones hidrogeno (pH), y el trifosfato de adenosina
(ATP). Este equilibrio se mantiene mejor en los hematies cuando se almacenan a una
temperatura entre 1 y 6 °C, en tanto que las plaquetas y leucocitos mantienen mejor su funcion
almacenados a temperatura ambiente. Los factores de coagulacion plasméaticos labiles se
mantienen mejor a una temperatura de -18 °C o inferior. Ademas, la refrigeracion o congelacién
minimizan la proliferacion de bacterias que podrian haberse introducido en la unidad durante la

venipuntura o procesamiento.

1.1 Hemoderivados

Los hemoderivados son componentes especificos de la sangre, como sigue: concentrado de
hematies, plasma fresco congelado, concentrados de plaquetas, y crioprecipitado; el plasma
fresco congelados puede fraccionarse adicionalmente en concentrados de factor individual

también.

El fraccionamiento de componentes de la sangre se basa en la centrifugacion y la tecnologia
flash de congelacion. La sangre entera se separa en glébulos rojos y plasma rico en plaquetas
por centrifugacion lenta. Centrifugacion de alta velocidad a continuacion se aplica al plasma rico
en plaguetas para producir una unidad de plaquetas de donantes aleatorios y una unidad de
plasma fresco congelado. (Silvergleid, 2014).

1. 2 Tipo de hemoderivados

1.2.1 Sangre total

Unidad de sangre extraida con un anticoagulante y bolsa autorizados y no fraccionada. Una
unidad de sangre total (ST) contiene 450 ml de sangre mas aproximadamente 63 ml de solucion

anticoagulante-conservadora, con lo que su volumen final esta en torno a los 500 ml.

La sangre total puede ser almacenada refrigerada entre 21 y 35 dias dependiendo de la solucién
conservante anticoagulante-utilizada. Durante la conservacion a 4 °C las plaquetas y leucocitos
dejan de ser viables al cabo de pocas horas después de la extraccion, y se produce una
reduccion gradual de la viabilidad de los hematies. Los hematies conservados durante 5
semanas en CPD-A presentan una recuperacion media del 70%, la recuperacibn minima
aceptable. Los niveles de factores V y VIII también descienden. La tasa de Factor VIl
experimenta una disminucion del 50% a las 24 horas de la extraccion y el factor V queda
reducido al 50% a lo 10-14 dias. (Silvergleid, 2015)



Por tanto la trasfusion de sangre total supone el aporte de hematies y plasma deficitario en
factores labiles de la coagulacién, no aportando tampoco plaquetas ni granulocitos.(Barranco
Ruiz, y otros, 2010)

1.2.1.1. Indicaciones:

- Cuando exista evidencia clinica de la hipoxia o disoxia existente, manifestada por la
existencia hipoperfusion, incluyendo acidosis lactica y el aumento de déficit de base.

- Precarga y rendimiento cardiaco disminuido debe ser corregido por el volumen plasmatico
adecuada expansion exclusiva de rojo restauracion masa celular.

- Concentracion de hemoglobina de < 7g/dl

- Hemorragia aguda con inestabilidad hemodinamica

- Hemorragia aguda con entrega inadecuada de oxigeno (Silvergleid, 2015)

- Shock hipovolémico severo con pérdidas iguales o mayores al 80% del VST

- Cuando persisten los sintomas tras el tratamiento con expansores plasmaticos
1.2.2 Concentrados de hematies

Componente obtenido tras la extraccion de aproximadamente 200 ml de plasma de una unidad
de sangre total después por centrifugacién. Son el componente sanguineo mas frecuentemente
usado para incrementar la masa de células rojas. Contiene los hematies correspondientes a una
unidad de sangre total, mas unos 100 ml de plasma residual. Cuando la sangre se recoge en

bolsa que contienen CPD-A, estos concentrados pueden conservarse durante 35 dias a 4 °C.

1.2.2.1 Indicaciones

e Presencia de hemoglobina < 7g/dl

e Reponer factores de coagulacion segun estudio de hemostasia

¢ insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, 0 con anemia crénica sintomatica
debido a falla renal o enfermedad maligna

e Sintomatologia anémica (astenia, taquicardia, taquipnea).
1.2.3 Plasma fresco congelado

Es un derivado del plasma que se prepara a partir de una unidad de sangre total o de plasma
recogido por medio de técnicas de aféresis. Se congela a -18 hasta -30° C dentro de las ocho

horas de la recoleccion. (Silvergleid, 2015).

1.2.3.1 Indicaciones:



Pdrpura trombética trombocitopénica

Purpura fulminante con déficit congénito de proteina C o proteina S

Sindrome urémico hemolitico (SHU)

Hemorragias secundarias a tratamientos tromboliticos

Quienes reciben transfusion masiva.

Pacientes con trasplante hepatico.

Situaciones clinicas con déficit de Vit. K que no permiten esperar la respuesta a la
administraciéon EV de la misma (6-8hr.) 6 no responden adecuadamente a ésta (mal
absorcion, enfermedad hemorragica del recién nacido, etc.).

Neutralizacion inmediata del efecto de los anticoagulantes orales.

Hemorragias secundarias a tratamientos tromboliticos, cuando el sangrado persista tras
suspender la perfusion del farmaco trombolitico y después de administrar un inhibidor
especifico de la fibrindlisis.

Insuficiencia hepatocelular grave y hemorragia microvascular difusa 6 hemorragia
localizada con riesgo vital.

Sobredosis de anticoagulantes cumarinicos (Ministerio de Salud Instituto Nacional
Materno Perinatal Departamento de Anatomia Patolégica y Patologia Clinica Unidad de

Hemoterapia y Banco de Sangre, 2008)

1.2.4 Plaguetas

Son fragmentos citoplasmaticos pequefos, irregulares y carentes de nulcleo, derivados de la

fragmentacion de sus células progenitoras, los megacariocitos; teniendo una vida media de 8 a

12 dias. Su uso esta recomendado en pacientes con deficiencia o disfuncion de plaquetas. La

transfusion profilactica de plaguetas esta indicada en pacientes con insuficiencia de la médula

0sea, sin otros factores de riesgo asociados para el sangrado, y los recuentos de plaquetas por

debajo de 10 X 10 °/L. En el paciente con hemorragia, la transfusién de plaquetas esté indicada

cuando la trombocitopenia esta contribuyendo a la hemorragia y el recuento de plaquetas es de

menos de 50 X 10%L. Cuando el sangrado microvascular difuso esta presente, el recuento de

plaquetas se debe mantener por encima de 100 X 10 /L, mientras que se esta abordando la

causa subyacente de la hemorragia. (Yuan & Goldfinger, Aspectos clinicos y de laboratorio de la

terapia de transfusion de plaquetas, 2015)

1.2.4.1 Indicaciones:

Conteo < 40,000 /mm3 en caso de hemorragia activa debida a trombocitopenia



e Conteo < 50,000 /mm3 en caso de hemorragia microvascular difusa por coagulacion
intravascular diseminada (CID) 6 transfusién masiva.

e Conteo < 100,000 /mm3 en caso de hemorragia microvascular difusa post-cirugia
cardiopulmonar.

¢ Hemorragia por disfuncion plaquetaria con o sin prolongacién del tiempo de sangria.

e Pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI): indicado solo en caso de sospecha de
hemorragia del sistema nervioso central (SNC).

e Paciente con rcto. plaquetario < 10,000 /mm3, sin hemorragia ni presencia de factores de
hiperconsumo asociados (fiebre, infecciones, hipertension arterial (HTA), drogas,
esplenomegalia / hepatopatias, coagulopatias, etc).

e Paciente con recuentos plaquetarios< 20,000 /mm3, con factores de hiperconsumo
asociados.

e En pacientes previos a cirugia mayor, procedimiento invasivo 6 en fase aguda activa
leucémica, con recuentos plaquetarios< 50,000 /mm3. (Ministerio de Salud Instituto
Nacional Materno Perinatal Departamento de Anatomia Patoldgica y Patologia Clinica
Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre, 2008)

¢ Recuentos plaquetarios< 100,000 /mm3 y cirugia de cerebro o de ojos.

¢ Disfuncion plaquetaria y cirugia inminente.

1.2.4.2 Conservacion

Los concentrados de plaquetas contienen aproximadamente 6 x 109plaquetas, lo que representa

el 60-80 % de las contenidas en una unidad de sangre total, en un volumen reducido de plasma

(50-70 mL).

1.2.5 Crioprecipitado

Es la parte insoluble en frio del plasma, resultado de la descongelacién entre 1y 6° C del plasma
fresco congelado. Su transfusion esta indicado para la deficiencia de fibrinbgeno o
disfibrinogenemia en el contexto de la hemorragia, procedimientos invasivos, lesion, o la
coagulacion intravascular diseminada aguda. Los niveles de fibrinbgeno deben ser controlados y
el tratamiento a cabo para los niveles de menos de 100 mg/dl; gran cantidad de médicos utilizan

un umbral mas alto de 150 mg/dl en pacientes con hemorragia activa.
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1.2.5.1 Indicaciones:

e Sangrado microvascular difuso por hipofibrinogenemia (< 100 gr% en adultos y nifios, <
300 gr% en gestantes).

e Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con la enfermedad de Von Willebrand,
en los cuales el tratamiento con DDAVP no es efectivo.

e Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con hemofilia A (déficit del factor VIII).

e Sangrado o procedimientos invasivos en pacientes con disfibrinogenemias.

e Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con déficit del factor XIII.

e Correccion hemostatica post-fibrinolisis terapéutica.

1.2.6 Tromboelastografia

Evalla la iniciacién del coagulo, la formacién, y la estabilidad, el uso de sangre entera o
plasma. Se ha utilizado principalmente para monitorear la terapia de componentes sanguineos
durante la cirugia. Dentro de los 30 minutos, tromboelastografia proporciona una representacion
de la suma de la funcién plaquetaria, inhibidores de proteasas de la coagulacion y, y el sistema
fibrinolitico.(Silvergleid, 2014)

1.3. Recomendaciones de AABB (Asociacion Americana de Bancos de Sangre):

- Pacientes de la unidad de cuidados intensivos (tanto adultos y nifios), la transfusion se
debe considerar a concentraciones de hemoglobina de 7 g/dl o menos.

- Pacientes postquirurgicos, se debe considerar cuando la hemoglobina sea 8 g/dl 0 menos
o para los sintomas (por ejemplo, angina, hipotension ortostatica, taquicardia que no
responde a la reanimacion con liquidos, insuficiencia cardiaca congestiva).

- Pacientes hospitalizados que estan hemodinamicamente estable con enfermedad

cardiovascular preexistente y con concentraciones de hemoglobina de 8 g/dl 0 menos

La AABB sugiere que la decision de transfusién sea también influenciada tanto por los sintomas

asi como por la concentracion de hemoglobina. (Carson, y otros, 2012)

Una vez que se realizan las transfusiones se corre el riesgo al desarrollo de reacciones

inmunolégicas como:

- Reacciones transfusionales febriles no hemoliticas
- Reacciones transfusionales hemoliticas agudas
- Reacciones transfusionales hemoliticas retrasadas

- Reacciones transfusionales urticariales
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- Pdrpura post — transfusion.

La reaccion de transfusional mas comin es una reaccion transfusional febril no hemolitica,
teniendo como manifestaciones fiebre, escalofrio y disnea leve a veces dentro de una a seis
horas después de la transfusién de glébulos rojos o plaguetas. Esta es causada por citoquinas,
tales como interleuquina (IL) -1, IL — 6, IL — 8, y factores de necrosis tumoral alfa (TNFa), que se
generan y se acumulan durante el almacenamiento de componentes de la sangre. (Silvergleid,
2014)

Cada unidad de sangre total o glébulos rojos no modificados contienen aproximadamente 2 a 5 x
10° leucocitos.Al atrapar selectivamente leucocitos de los glébulos rojos (o plaquetas) se
concentra pasado a través del filtro, un gran porcentaje de los leucocitos originales se elimina,

dejando leucocitos residuales por debajo de 5 x 10°.

La leucorreduccion con filtros de tercera generacion puede realizarse poco después de la
preparacion de componentes o en el momento del lanzamiento del servicio de transfusion o al
lado de la cama

Los beneficios de leucorreduccién pre-almacenamiento incluyen la disponibilidad inmediata, una
calidad mas consistente, disminucidon de citoquinas y la produccién de histamina (y menos
reacciones de transfusion), y, potencialmente, una disminucion del riesgo de aloinmunizacion, la

inmunosupresion, y / o reacciones de transfusion sépticos. (Silvergleid, 2014)

Entre las normas generales principales para la prevencién de reaccion transfusionales se

encuentran:

- Asegurar que cada unidad de concentrado eritrocitario no demore mas de 4 horas en su
administracién. En caso de que sea prevista la necesidad de una administracion mas
lenta, se debe realizar el fraccionamiento de la unidad.

- La administracién de plaquetas no debe demorar mas de 10 — 12 minutos.

- No se debe afiadir ningin farmaco o solucién para la administracion endovenosa a la
unidad o sistema de administracién del hemocomponente. (Bolivia Ministerio de Salud y
Deportes, 2015)

1.4 Neoplasias hematoldgicas malignas

Las neoplasias hematoldgicas malignas tienen origen en los tejidos que forman la sangre, como

la médula 6sea, o en células del sistema inmune. (National Cancer Institute, 2015).
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Las neoplasias hematolégicas malignas incluyen los linfomas, leucemias, neoplasias
mieloproliferativas, entre las principales representantes. En el 2008, la Organizacion Mundial de
la Salud clasific6 a las neoplasias hematopoyéticas basandose en su morfologia, genética,

inmunofenotipos y caracteristicas clinicas.
Cuando sea posible, los diferentes tipos de leucemias se agrupan por linaje en:

- Neoplasias mieloides - derivadas de las células progenitoras de la médula dsea que
normalmente se desarrollan en los eritrocitos, granulocitos (neutréfilos, baséfilos y eosindfilos),

monocitos, 0 megacariocitos.

- Neoplasias linfoides - derivados diversamente de progenitores de células B (derivadas de
médula 6sea), progenitores de células T (derivados del timo), linfocitos T maduros (células T
citotoxicas, células T auxiliares o células T reguladoras) o linfocitos B maduros (células B o

células plasméticas).

También hay neoplasmas que muestran evidencia de tanto la diferenciacion mieloide y linfoide,
presumiblemente porque se derivan a partir de células progenitoras multipotentes. (Freedman,
Friedberg, & Aster, 2014)

En la leucemia, las células cancerosas de la sangre se forman y desplazan a las células
sanguineas sanas en la médula ésea. Esta tipo de cancer es mas frecuente en los adultos
mayores de 55 afios, y es el cancer mas comudn en los nifios menores de 15 afos.(National
Cancer Institute, 2015). Es el causal de un 0.9% de un estimado proporcional de mortalidad en el
2004 en Ecuador segun datos obtenidos por la Organizacion Panamericana de la Salud.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2002)

Su denominacion depende basicamente del tipo de célula afectada (una célula mieloide o una

célula linfoide) y de si la enfermedad comienza en células maduras o inmaduras.
Dentro de las leucemias mas comunes se encuentran:

e Leucemia linfoblastica aguda

¢ Leucemia mieloide aguda

e Leucemia linfocitica crénica

e Leucemia mielégena crénica(Jameson & Longo, 2014)

1.4.1 Leucemia miel6gena aguda

Caracterizada por una proliferacion clonar de precursores mieloides, que poseen una capacidad
reducida para diferenciarse en elementos celulares mas maduros. Provocando una acumulacion

de blastos leucémicos o formas inmaduras en la médula 6sea, sangre periférica, y en ocasiones
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en otros tejidos, junto con una reduccién voluble en la produccion de eritrocitos, plaquetas y
granulocitos maduros. El aumento de la produccion de células malignas, junto con una reduccién
en estos elementos maduros, se traduce en una variedad de consecuencias sistémicas incluyen
do anemia, sangrado, y una mayor riesgo de infeccién. Las principales complicaciones de esta
patologia abarcan las infecciones y hemorragias debido al periodo prolongado de neutropenia,
trombocitopenia respectivamente, asociada al tratamiento al que es sometido el paciente.
(Schiffer & Anastasi, 2015)

1.4.2 Leucemia miel6genacrénica

Caracterizada por la proliferacion desregulada e incontrolada de granulocitos maduros y
maduracion con la diferenciacién bastante normal. Acompafiado de un curso clinico trifasico o
bifasico, una fase crénica, presente en el momento del diagndstico en aproximadamente el 85%
de los pacientes; y una fase acelerada, en el que la diferenciacion de neutréfilos se deteriora
progresivamente y los recuentos de leucocitos son mas dificiles de controlar con el tratamiento.
Entre las complicaciones principales que se presentan a causa del tratamiento empleado son la
aplasia medular, conllevando a la presencia de infecciones, anemia o hemorragias. (Van Etten,
2015)

1.4.3 Leucemia linfocitica aguda
Es la forma mas comun de céncer en los nifios, la presentacion mas comun de sintomas son
tanto inespecificos. Entre las caracteristicas de los signos de presentacion comunes o sintomas
de leucemia que son sugestivos de malignidad esta la presencia de dolor 6seo, linfadenopatias,
agrandamiento testicular, masa mediastinal y anormalidades en sangre periférica. (Horton &
Steuber, 2015) Entre los efectos adversos debido a la duracion de la quimioterapia estan el

sindrome de lisis tumoral, trombosis, sangrados, infecciones, anemias. (Horton & Steuber, 2015)

1.4.4 Leucemia linfocitica crénica
Caracterizada por una acumulacién progresiva de linfocitos funcionalmente incompetentes,
generalmente de origen monoclonal. Suele presentarse como un trastorno de inmunodeficiencia
adquirida, que se manifiesta por infecciones, complicaciones autoinmunes como anemia
hemolitica, trombocitopenia o aplasia pura de células rojas, o reacciones exageradas a las
picaduras o mordeduras de mosquitos. (Rai & Stilgenbauer, 2015) Debido al tratamiento
empleado o por en enfermedad subyacente per se son los causales de las principales
complicaciones de esta patologia, entre ellas las infecciones, colitis, hepatotoxicidad, neumonitis,

anemia y trombocitopenia. (Rai & Stilgenbauer, 2015)

En cuanto a los linfomas, es un cancer que comienza en las células del sistema linfatico. El cual

forma parte del sistema inmunoldgico, ayuda al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades.
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Dado que el tejido linfatico se encuentra en todo el cuerpo, el linfoma puede comenzar en casi
cualquier lugar. Los dos tipos principales de linfoma son el linfoma de Hodgkin y el linfoma no
Hodgkin. (National Cancer Institute, 2015) Est4 neoplasia causa un estimado proporcional de
mortalidad de un 0.9% en el 2004 en Ecuador, con una tasa de mortalidad de 6.33 por cada
100.000 habitantes. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002)

1.4.5 Linfoma de Hodgkin

Se origina en el centro germinal o en el centro post germinal de las células B, posee una
composicion celular Gnica, y abarca una pequefia cantidad de células neoplasicas, entre ellas las
células Reed-Sternberg y sus variantes) en un fondo inflamatorio. Representa aproximadamente
un 10% de todos los linfomas y un 0,6% de todos los canceres diagnosticados en el mundo cada

ano.

Se caracteriza por la localizacién en un solo grupo ganglionar axial, su dispersién ordenada, la
contigliidad, por existencia de ganglios mesentéricos y anillo de Waldeyer raramente afectados y
por una presentacion extraganglionar infrecuente. (Robbins & Cotran, 2010)

La clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud de los tumores hematopoyéticos divide al

linfoma de Hodgkin en dos grandes grupos:

¢ Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular.

¢ Linfoma de Hodgkin clasico:

¢ Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular

e Linfoma de Hodgkin celularidad mixta.

e Linfoma de Hodgkin rico en linfocitos.

¢ Linfoma de Hodgkin deplecion linfocitica. (Aster & Pozdnyakova, 2015)
1.4.6 Linfomas no Hodgkin

Son tumores que comienzan en tejidos linfoides, principalmente de los ganglios linfaticos.
Resultantes de translocaciones cromosomicas, infecciones, factores ambientales, estados de
inmunodeficiencia, y la inflamacion crénica. Se compone de un grupo diverso de tumores
malignos de diversas células progenitoras derivadas de células B, y células T. (Freedman,
Friedberg, & Aster, 2014)

Se presentan en general con afectacidbn ganglionar progresiva, multiple, con diseminacién que
no es por contiglidad, y con una afectacion frecuente del anillo de Waldeyer y ganglios

mesentéricos y una habitual presentacion extraganglionar.

Por otra parte las neoplasias mieloproliferativas tipicas comprenden: policitemia vera,
trombocitopenia esencial, mielofibrosis primaria, leucemia mieloide cronica. La célula madre
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hematopoyética pluripotente es capaz tanto de auto renovacion y diferenciacién por etapas,

después de una determinacion estocastico, ya sea en linaje linfoide o mieloide.

Se caracteriza por la hiperplasia de médula 6sea, displasia o incluso hipoplasia ocasional,

acompafiada con grados variables de citopenias en sangre periférica con 0 sin monocitosis.

Mientras que las neoplasias mieloproliferativas atipicas incluyen los trastornos mieloides
cronicos que en la actualidad no son clasificables en cuanto sea neoplasias mieloproliferativas o
sindromes mieloproliferativos. Estas neoplasias traen consigo tres principales complicaciones

como evolucion clonal, trombosis y hemorragia. (Tefferi, 2015)
1.4.7 Mieloma

Los mielomas son neoplasias de células plasmaticas caracterizadas por la proliferacién
neoplasica de un solo clon de células plasméticas que producen una inmunoglobulina
monoclonal y puede presentarse como una lesion Unica (plasmocitoma solitario) o mdultiples
lesiones (mieloma mdltiple). Este clon de células plasmaticas prolifera en la médula 6sea y a
menudo resulta en la destruccion extensa esquelética con lesiones osteoliticas, osteopenia, y /
o fracturas. Representa el 1% de todos los canceres diagnosticados en el mundo, y es
ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres. Son enfermedades heterogéneas en las
cuales a algunos pacientes evoluciona rapidamente a pesar del tratamiento. (Rajkumar, 2015)
Es el responsable de una tasa de mortalidad de 6.33 por cada 100.000 habitantes en Ecuador

durante el afio 2004. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002)

1.5 Leucemiay transfusiones

Los pacientes con leucemia, trasplante de células hematopoyéticas (HCT), o los que estan
siendo tratados con quimioterapia citotdxica por tener una médula 6sea suprimida que no puede
producir suficientes plaquetas se utiliza la transfusion profilactica en estos entornos. Se
proponen umbrales para los pacientes con trombocitopenia que son afebril y sin infeccién

activa. Si la fiebre o sepsis esta presente, pueden ser necesarios umbrales mas altos.
1.5.1 Leucemia mieloide aguda (LMA)

Se utiliza dosis de transfusion profilactica estandar con un recuento de plaquetas umbral

de 10.000/microlitro, y la transfusién de cualquier sangrado mayor que la hemorragia petequial.
1.5.2 Leucemia aguda promielocitica (APL)

A menudo tienen una coagulopatia asociada que los pone en alto riesgo de coagulacion
intravascular diseminada y hemorragia. Profilacticamente se transfunde a estos pacientes con un

recuento de plaguetas de 30.000 a 50.000 / microlitro, y tratar cualquier signo de sangrado,
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hemorragia del sistema nervioso, especialmente en el centro, con la transfusién de plaguetas
inmediata.

1.5.3 Leucemia aguda linfoblastica (ALL)

Tienen trombocitopenia de supresion de la médula dsea. Ademas, estos pacientes son a
menudo tratados con L-asparaginasa, que causa hipofibrinogenemia grave. Sin embargo, el
riesgo de una hemorragia potencialmente mortal es bajo. A modo de ejemplo, en mas de 2.500
nifios con LLA, sélo dos se produjeron hemorragias intracraneales, y ellos se asociaron con
hiperleucocitosis en un caso y la infeccion por hongos intracerebral en el otro. Se transfunde
adultos con todo a un umbral de recuento de plaguetas de 10.000 / microlitro (Yuan & Goldfinger,
UpToDate, 2016)
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2.1 Tipo de estudio:

El trabajo de fin de titulacién segun el tipo de andlisis se bas6 un estudio descriptivo, segun el
tiempo de recoleccion de datos fue retrospectivo, segun el disefio fue cuantitativo y segun el

enfoque para recoleccion de datos fue transversal.

2.2 Universo:

Se incluy6é todas las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con neoplasias

hematoldgicas malignas durante los afios 2010 - 2014 en el Instituto del cAncer SOLCA Loja, y

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

2.3 Muestra:

Conformada por el universo que cumplié con los criterios de inclusion.

2.3.1 Criterios de inclusion:

¢ Haber sido diagnosticado con neoplasias hematolégicas malignas en los afios 2010 -

2014 en el Instituto del cancer SOLCA Loja

o Edad: mayores de 20 afios hasta 64 afios

e Tener el diagnostico histopatolégico

e Historia clinica completa

2.3.2 Criterios de exclusioén:

¢ Que no haya completado el tratamiento

e Historia clinica incompleta

e Diagnostico presuntivo

2.40peracionalizacion de variables:

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

MEDICION

Caracteristicas
de los pacientes.

Edad.- Tiempo que una
persona ha vivido, a contar
desde que nacid.

Sexo.- Condicién organica
que distingue al macho de
la hembra, en los seres
humano, en los animales y
en las plantas.

Grupo  sanguineo.- Un
grupo sanguineo es una
clasificacion de la sangre de
acuerdo con las
caracteristicas presentes o
no en la superficie de los

Edad: Se realizara en
rangos cada 5 afios a
partir de los 18 afios
segun la clasificacién
del INEC

Sexo

o Femenino

o Masculino

Lugar de residencia

o Urbano

o Rural

Grupo sanguineo
o Grupo A

o GrupoB

o Grupo AB

o Grupo O

Frecuencia y
porcentaje
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glébulos rojos y en el suero
de la sangre

Peso.- Medida de esta
propiedad de los
cuerpos.(Cultura, S.A

1989)

Neoplasias
hematolégicas

Es un tipo de cancer que
comienzan en los tejidos
gue forman la sangre, tales
como la médula 6sea, 0 en
las células del sistema
inmune.(National ~ Cancer
Institute, 2015)

Tipo

O O O O

Linfomas
Mielomas
Leucemias
Neoplasias
mielodisplasicas

Estadiaje

o

o

o

Linfomas
Ann Arbor
= Etapal
= FEtapall
= Etapalll
= FEtapalV
Leucemias
linfocitica crénica
= EtapaRaiO0
= EtapaRail
= EtapaRaill
= EtapaRaill
= Etapa Railll
= EtapaRailV
Leucemia mieloide
aguda

= MO

= Ml

= M2

= M3

= M4

= M4 eos

= M5

= M6

= M7

Mieloma segun el
sistema
internacional

= Etapal

= FEtapall

= FEtapalll

segun

Frecuencia y
porcentaje

Hemoderivados

Sangre entera que
fracciona componentes
especificos. El
fraccionamiento  maximiza
la capacidad del médico de
utilizar racionalmente los
componentes de cada
unidad donada limitando al
mismo tiempo
simultdneamente
transfusiones

innecesarias. (Kaplan,

Tipo de hemoderivado

(0]

o

O
o

Concentrado de
hematies
Plasma
congelado
Concentrados de
plaguetas
Crioprecipitado
Otros

fresco

Volumen total
frecuencia

Frecuencia y
porcentaje
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2015)

2.5 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

2.5.1 Métodos: Observacion
2.5.2 Instrumentos: Fichas de observacion

2.6 Procedimiento:

Se realizé la busqueda bibliografica en diferentes bases de datos para poder contar con
informacién necesaria de estudios actualizados sobre las principales neoplasias hematolégicas
en las que se hace uso de hemoderivados, luego se procedi6 a solicitar la autorizacion al director
del Instituto del cancer SOLCA Loja para la revisién de las historias clinicas, se mantuvo y
mantendra la privacidad de la informacion recolectada; dadas las caracteristicas y los objetivos
del estudio se escogi6 como método de estudio la observacion. Ademas se elaboré una matriz

de todas las variables para posteriormente la correcta formulacion de la ficha de observacion.

Para cumplir el primer objetivo mediante la revisiébn de las historias clinicas se determiné las
principales neoplasias hematolégicas malignas en las que se utiliz6 hemoderivados, en el
segundo objetivo se identificé el tipo de hemoderivado y el volumen de uso frecuente en las
transfusiones mediante la revision de historias clinicas, y para el tercer objetivo mediante la
revision de historias clinicas se relacion6 las principales neoplasias hematolégicas malignas
juntos con el tipo de hemoderivado de uso frecuente en hospitalizacion, considerando esta
informacion la ficha de observacién cont6 con las caracteristicas generales del paciente como la
edad, sexo, lugar de residencia, grupo sanguineo y peso. Una vez realizada la ficha de
observacion se realiz6 la respectiva toma de datos electrénicos en la base de datos del sistema

de Gestién Informatica del Instituto del cancer SOLCA Loja.
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HIPOTESIS

El hemoderivado que se utiliza con mayor frecuencia en las neoplasias hematolégicas malignas

es el concentrado de glébulos rojos
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CAPITULO 3: RESULTADOS

23



3.1 Caracterizar a los pacientes con neoplasia hematolégicas malighas diagnosticadas
durante los afios 2010y 2014

De la base de datos electronica del Sistema de Gestién Informética del Instituto del Cancer
SOLCA Nucleo de Loja, se analizaron 93 pacientes diagnosticadas con neoplasia hematologicas
malignasen los afios 2010 y 2014 y se procedi6 a la caracterizacion de las mismas segun edad,

sexo, lugar de residencia.

3.1.1 Edad
Segun el analisis estadistico de los 93 pacientes estudiados, se encontré una mayor incidencia
de neoplasias hematologicas malignas en el rango de edad de > 68 afios a razon de 32
pacientes (34,41%), seguido del rango de edad de 58 — 67 afios con un total de 17 pacientes
(18,28%) y en el rango de 28 — 37 afios un total de 13 pacientes (13,98%). A continuacion se
muestra en la tabla N°1 las frecuencias y el porcentaje segun el grupo de edad. En la imagen
N°1 se detalla la equivalencia de las frecuencias en porcentajes.

Tablal: Frecuencias y porcentajes de las pacientes
diagnosticados de céancer invasivo de cérvix en el Instituto
SOLCA de Loja en el afio 2010 y 2014segun el grupo de edad.

Edad Numero de pacientes = Porcentaje
18 - 27 afios 11 11,83%
28 - 37 afos 13 13,98%
38 - 47 afos 10 10,75%
48 - 57 afios 10 10,75%
58 — 67 afios 17 18,28%
= 68 afnos 32 34,41%
TOTAL 93 100%

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca
Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor
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Imagen 1: Pacientes diagnosticadas conneoplasia hematoldgicas malignasen los afios 2010 y 2014
Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.1.2 Sexo
La incidencia del sexo masculino predominé en el presente trabajo, con un total de 48 hombres,
que corresponde al 51,6%; por otro lado un total de 45 mujeres, que corresponde al 48,3% del
total de pacientes. A continuacidbn se muestra en la tabla N°2 las frecuencias y el porcentaje
segun el sexo y se representan en la imagen N°2.
Tabla 2: Frecuencia y porcentaje del sexo de los pacientes

diagnosticadas con neoplasias hematolégicas malignas en
los afios 2010 y 2014.

Sexo Numero de pacientes = Porcentaje
Femenino 45 48,3%
Masculino 48 51,6%

Total 93 100%

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de
Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracién: El Autor
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m Masculino Femenino

51.6% 48,3%

Imagen 2: Pacientes diagnosticadas con neoplasia hematol6gicas malignas en los
afios 2010y 2014

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracién: El Autor

3.1.3 Lugar de residencia
La mas frecuente es la residencia urbana con una frecuencia de 81 pacientes corresponde al
87,09% del total de pacientes, mientras que la residencia rural detalla una frecuencia de 12
pacientes, que corresponde al 12,9%. En la tabla N° 3 se detallan las frecuencias y en la imagen

N° 3 se detalla una representacién grafica.

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje del lugar de residencia de los
pacientes diagnosticados con neoplasias hematolégicas malignas en
los afios 2010y 2014.

Lugar deresidencia = Numero de pacientes = Porcentaje

Urbano 81 87%
Rural 12 12,9%
Total 93 100%

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor
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Imagen 3:Lugar de residencia de los pacientes diagnosticados con neplasias
hematoldgicas malignas en los afios 2010 y 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.2 Principales neoplasias hematoldgicas malignas en las que se utiliz6 hemoderivados

3.2.1 Neoplasia hematolégica maligna mas frecuente
Se evidencio que la principal neoplasia presentada durante los afios 2010 al 2014 fue leucemia,
con una frecuencia de 46 pacientes, que corresponde al 49,46%, seguido por los linfomas con
una frecuencia de 38 pacientes, que corresponde al 40,86%.En la tabla N° 4 se detallan las
frecuencias y en la imagen N° 4 se detalla una representacion gréafica.

Tabla 4: Frecuencia y porcentaje de la neoplasia hematol6gica maligna
mas frecuente diagnosticada en los afios 2010 y 2014.

Tipo de céancer Numero de pacientes Porcentaje
Leucemia 46 49,46%
Linfoma 38 40,86%
Mieloma 7 7.52%
Sindrome mielodisplasico 2 2,15%
Total 93 100%

Fuente: Base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha
de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

27



m L eucemia Linfoma Mieloma = Sd. Mielodisplasico
50

40
30
20

10

|
Leucemia Linfoma Mieloma Sd. Mielodisplasico

NEOPLASIA MAS FRECUENTE

Imagen 4:Neoplasia hematoldgica maligna mas frecuente diagnosticadas en los afios 2010al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor
3.2.2 Leucemias
Dentro de los 46 pacientes que presentaron leucemia, se determind el tipo de leucemia mas
frecuente, que fue la leucemia linfocitica aguda, con una frecuencia de 19 pacientes (41,3%),
igual que la leucemia mielocitica aguda con una frecuencia de 19 pacientes (41,3%). En la tabla
N° 5 se detallan las frecuencias y porcentaje del resto de patologias; y en la imagen N° 5 se
detalla una representacion gréfica.

Tabla 5: Frecuencia y porcentaje de la leucemia mas frecuente diagnosticada
en los afios 2010y 2014.

Tipo de cancer NUumero de pacientes Porcentaje
Leucemia linfocitica aguda 19 41,30%
Leucemia linfocitica crénica 3 6,52%
Leucemia mielocitica aguda 19 41,30%

Leucemia mielocitica cronica 5 10,86%
Total 46 100%

Fuente: base de datos del Sistema de Gestidn Informatica de Solca Loja. (Ficha de
recoleccién de datos)

Elaboracion: El Autor
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Imagen 5: Leucemia mas frecuente diagnosticadas en los afios 2010 al 2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.2.3 Uso de hemoderivados

Se determind que la principal neoplasia hematoldgica maligna con mayor uso de hemoderivados
es la leucemia mielocitica aguda, con una total de 19 pacientes, de los cuales se realizaron 39
transfusiones, de los cuales se transfundieron 588 unidades de paquetes transfundidos, seguido
por la leucemia linfocitica aguda, con un total de 19 pacientes, con 43 transfusiones quienes se
transfundieron 443 unidades de paquetes transfundidos, y el linfoma no Hodking con un total de
76 unidades de paquetes transfundidos. El resto de neoplasias hematolégicas malignas y su
total de uso de hemoderivados se detallan en la tabla 6, y en la imagen N° 6 se detalla una
representacion grafica.

Tabla 6: Frecuencia y cantidad total de uso de hemoderivados de la neoplasia hematologica malignas
durante los afios 2010 y 2014.

Neoplasia hematolégica  # Pacientes # transfusiones = Unidades transfundidas

LLA 19 43 632
LLC 3 3 10
LMA 19 39 749
LMC 5 9 121
Mieloma multiple 7 10 97
Linfoma no Hodking 38 55 357
Sd. Mielodisplésico 2 2 26
TOTAL 93 161 1992

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracién: El Autor
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Imagen 6: Neoplasia hematol6gica maligna de mayor uso de hemoderivado durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.3 Identificar el tipo de hemoderivado y volumen de uso frecuente en las transfusiones
durante los afos 2010 al 2014

3.3.1 Tipos de hemoderivados y sus volumenes de uso
De la poblacion total de 93 paciente se determiné el nimero de transfusiones totales con todos
los hemoderivados, que fueron de 161, y un total de unidades transfundidas de 1992. Siendo el
hemoderivado de uso principal los concentrados de plaguetas un total de unidades transfundidas
de 1221; seguido por los concentrado de hematies un total de unidades transfundidas de 495.
En la tabla N° 7 se detallan el resto de hemoderivados; y en la imagen N° 7 se detalla una

representacion grafica.

Tabla 7: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en las neoplasias hematolégicas malignas
durante los afios 2010y 2014.

Tipo de hemoderivado Numero de transfusiones = Unidades transfundidas
Concentrado de hematies 86 495
Concentrado de plaquetas 48 1221



Plasma fresco congelado 27 276
Total 155 1970

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

Imagen 7: Cantidad de hemoderivado de mayor uso durante los afios 2010 al 2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.4 Relacionar las principales neoplasias hematolégicas malignas con el tipo de
hemoderivado de uso frecuente en hospitalizacion

3.4.1 Hemoderivados en la leucemia linfocitica aguda
De los 19 pacientes diagnosticados con leucemia linfocitica aguda. Se evidencié que el numero
de transfusiones con concentrado de hematies fue de 20 veces, con una cantidad total de 156
paquetes transfundidos; de los concentrados de plaguetas el nimero de transfusiones fue de 18,
y con una cantidad total de 443 paquetes. En la tabla N° 8 se detallan el nimero de
transfusiones y cantidades totales del resto de hemoderivados; y en la imagen N° 8 se detalla

una representacion grafica.

Tabla 8: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en la leucemia linfocitica aguda durante los afios
2010y 2014.

_ . Namero de Unidades Minimo — Maximo
Tipo de hemoderivado _ _ _
transfusiones transfundidas transfusiones
Concentrado de hematies 20 156 2-9
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Concentrado de plaquetas 18 443 4-10
Plasma fresco congelado 5 33 1-3
Total 43 632 -

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

HEMODERIVADOS EN LLA

I Concentrado de hematies m Concentrado de plaquetas I Plasma fresco congelado
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Imagen 8: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia linfocitica aguda durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.
Elaboracion: El Autor
3.4.2 Hemoderivados en la leucemia linfocitica crénica
De los 3 pacientes diagnosticados con leucemia linfocitica cronica, se evidencio que el numero
de transfusiones de concentrado de hematies fue de 2, con una cantidad total de unidades
transfundidas de 8; de los concentrados de plaquetas el nimero de transfusiones 1, y con una
cantidad total de 2 paquetes. En la tabla N° 9 se detallan las frecuencias y porcentaje; y en la

imagen N° 9 se detalla una representacion grafica.

Tabla 9: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en la leucemia linfocitica crénica durante los afios
2010y 2014.

Tipo de hemoderivado Numero de Unidades Minimo — Maximo
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transfusiones transfundidas transfusiones

Concentrado de hematies 2 8 1-4

Concentrado de plaquetas 1 2 1

Plasma fresco congelado 0 0 0
Total 3 10

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracién: El Autor
Hemoderivados en LLC

m Concentrado de hematies ® Concentrado de plaguetas = Plasma fresco congelado

0%

Imagen 8: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia linfocitica cronica durante los afios 2010 al
2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.4.3 Hemoderivados en la leucemia mielocitica aguda
De los 19 pacientes diagnosticados con leucemia mielocitica aguda, se determind el uso de
concentrado de hematies, el resultado fue de 17 transfusiones, con una cantidad total de
120unidades transfundidas; de los concentrados de plaguetas el nimero de transfusiones fue de
18, con una cantidad total de 588 unidades transfundidas. En la tabla N° 10 se detallan el resto

de hemoderivados; y en la imagen N° 10 se detalla una representacién gréfica.

Tabla 10: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en la leucemia mielocitica aguda durante los
afios 2010y 2014.

_ _ Numero de Unidades Minimo — Maximo
Tipo de hemoderivado _ _ )
transfusiones transfundidas transfusiones
Concentrado de hematies 17 120 4 -7
Concentrado de plaquetas 18 588 5-9
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Plasma fresco congelado 4 41 1-6
Total 39 749 -

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

m Concentrado de hematies = Concentrado de plaguetas = Plasma fresco congelado

588

Leucemia Mielocitica aguda

Imagen 10: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia mielocitica crénica durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.
Elaboracion: El Autor
3.4.4 Uso de hemoderivados en la leucemia mielocitica crénica
De los 5 pacientes diagnosticados con leucemia mielocitica cronica, se establecié el nimero de
transfusiones con concentrados de hematies fue de 4, con un total de 22 unidades transfundidas
20; de los concentrados de plaquetas el numero de transfusiones fue de 1, con 72 unidades
transfundidas. En la tabla N° 11 se detallan el resto de hemoderivados; y en la imagen N° 11 se

detalla una representacion grafica.

Tabla 11: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en la leucemia mielocitica crénica
durante los afios 2010y 2014.

_ _ Namero de Unidades Minimo — Maximo
Tipo de hemoderivado _ _ _
transfusiones transfundidas transfusiones

Concentrado de hematies 4 22 1-4
Concentrado de plaquetas 1 72 1-5
Plasma fresco congelado 4 27 1-6
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Total 9 121 -

Fuente: base de datos del Sistema de Gestién Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor

m Concentrado de hematies = Concetrado de plaguetas ®m Plasma fresco congelado

72

Leucemia mielocitica créonica

Imagen 11: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia mielocitica cronica durante los afios 2010 al
2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor
3.4.5 Uso de hemoderivados en mieloma multiple
De los 7 pacientes diagnosticados con mieloma multiple, se concluy6 el nUmero de transfusiones
con concentrado de hematies fue de 7, con 27unidades transfundidas; de los concentrados de
plaguetas el numero de transfusiones fue 1, y 16 unidades transfundidas. En la tabla N° 12 se
detallan el resto de hemoderivados; y en la imagen N° 12 se detalla una representacion grafica.

Tabla 12: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en mieloma mudltiple durante los afios
2010y 2014.

_ _ Numero de Unidades Minimo — Maximo
Tipo de hemoderivado _ _ _
transfusiones  transfundidas transfusiones

Concentrado de hematies 7 27 1-4

Concentrado de plaquetas 1 16 3-7

Plasma fresco congelado 2 54 1-6
Total 10 97 -

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor
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Imagen 12: Cantidad de hemoderivados usados en mieloma mdltiple durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.
Elaboracion: El Autor
3.4.6 Uso de hemoderivados en sindrome mielodisplasicos
En los pacientes diagnosticados con sindrome mielodisplasico, se evidencié el nimero de
transfusiones con concentrados de hematies siendo 1, con 2 unidades transfundidas; de los
concentrados de plaquetas el nimero de transfusiones fue de 1, y con total 24 unidades
transfundidas. En la tabla N° 13 se detallan las frecuencias y cantidades totales; y en la imagen

N° 13 se detalla una representacion gréafica.

Tabla 13: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en sindrome mielodisplasico durante los
afios 2010y 2014.

NUmero de Unidades Minimo — Maximo

Tipo de hemoderivado . _ _
transfusiones transfundidas transfusiones

Concentrado de hematies 1 2 1

Concentrado de plaquetas 1 24 3-6

Plasma fresco congelado 0 0 0
Total 2 26 -

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracién: El Autor
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Imagen 13: Cantidad de hemoderivados usados en sindrome mielodisplasico durante los afios

2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3.4.7 Uso de hemoderivados en linfoma no Hodking

De los 33 pacientes diagnosticados con linfoma no Hodking, se evidencié el numero de
trasfusiones con concentrados de hematies fue de 35, con un total 160 unidades transfundidas;
de los concentrados de plaquetas el nimero de transfusiones fue de 8, un total 76 unidades
transfundidas. En la tabla N° 14 se detallan el resto de hemoderivados; y en la imagen N° 14 se

detalla una representacion grafica.

Tabla 14: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en linfoma no Hodking durante los afios
2010y 2014.

NUmero de Unidades Minimo — Maximo

Tipo de hemoderivado _ _ _
transfusiones transfundidas transfusiones

Concentrado de hematies 35 160 3-7

Concentrado de plaquetas 8 76 2-8

Plasma fresco congelado 12 121 1-5
Total 55 357 -

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: El Autor
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Imagen 14: Cantidad de hemoderivados usados en linfoma no Hodking durante los afios 2010 al 2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracién: El Autor
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DISCUSION

Es importante reconocer que en Ecuador, y a nivel local no existe un estudio que hable sobre el

uso de hemoderivados en pacientes con neoplasias hematoldgicas malignas.

En el presente estudio se evalué el uso de hemoderivados en pacientes con neoplasias
hematoldgicas malignas en 93 pacientes hospitalizados en el Instituto del Cancer Solca — Loja
en el periodo 2010-2014. Se realiz6 la caracterizacion respectiva; donde, se puede identificar
gue la mayoria de los pacientes eran mayores a 68 afios, correspondian al sexo masculino y

tenian lugar de residencia urbano.

En concordancia con los resultados de la investigacion realizada, los célculos de la Sociedad
Americana Contra ElI Cancer, en Estados Unidos determinaron que por lo general, la leucemia
mieloide aguda es una enfermedad que afecta a personas de edad avanzada, y es poco comun
en personas menores de 45 afos. La edad promedio de un paciente con AML es de

aproximadamente 67 afios.(Sociedad Americana de Cancer, 2016)

Ademas la Sociedad Americana del Cancer, realiz6 un estudio de datos y estadisticas sobre el
cancer entre Hispanos/ Latinos 2009-2011, se evidencié que los hombres latinos (2.4) presentan
mayor incidencia de leucemia/linfomas que las mujeres (1.9). El estudio a su vez recalca que
entre los tipos de neoplasias hematoldgicas malignas con mayor incidencia se encuentran las
leucemias (American Cancer Society, 2012). Como lo refirié este informe y segun los resultados

de la presente investigacion, se encuentra relacion con los datos de la literatura.
A continuacion, se detallan los hallazgos de acuerdo a los objetivos del estudio.

No ha sido nada facil poder clasificar las tasas de uso de hemoderivados en las neoplasias
hematoldgicas, lo cual puede deberse a la falta de estudios sobre el uso de los mismos y su

relacién con las distintas patologias o a causa de las diferencias en las clasificaciones,

Se analiz6 la cantidad de uso de hemoderivados en los distintos tipos de hemoderivados,
obteniendo los siguientes resultados: el 49,46% de los pacientes que hacia uso de los
hemoderivados presentaron leucemia, el 40,86% correspondié a pacientes con linfomas, el

7,52% pacientes con mieloma y un 2,15% pacientes con sindrome mielodisplasico.

En diferentes guias y consensos tanto Europeos como Ingleses se establece que la categoria de
riesgo para mayor uso de hemoderivados depende del grado de la patologia y de las
complicaciones de base que presente cada paciente, tomando en cuenta ademas, que la edad
media de diagnoéstico y presentacion de la mayoria de paciente es de 70 afios. En este tipo de
pacientes, asi como en pacientes jovenes, la presentacion de una anemia es mal tolerada. Por

otra parte, el requerimiento de transfusiones puede ser afectado por los tratamientos y por la
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progresion de la enfermedad. Por ultimo las trasfusiones de hemoderivados también se toman
como medidas paliativas para disminuir los sintomas de anemia y mejora la calidad de vida.
(Chang & Grossman, 2015)

Al analizar los distintos resultados, se puede apreciar que evidentemente la patologia con mayor
uso de hemoderivados es la leucemia, de la cual el subtipo mas comun segun el analisis de la
siguiente investigacion es la leucemia mielocitica aguda, con un total de numero de

transfusiones de 39, y 749 unidades transfundidas.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que en la mayoria de
pacientes se utilizaron concentrados de plaguetas, con un nimero de unidades transfundidas de
1221 en total.

Basandonos en la literatura sobre las complicaciones mas frecuentes de la patologia con mayor
uso de hemoderivados se encontré que aproximadamente el 75% los pacientes con LMA
tendran recuentos de plaquetas inferiores a 100x10°%L (100.000/microlitro) al momento del
diagnéstico, y  alrededor del 25%  tendran recuentos por  debajo de
25x10°%/L (25.000/microlitro). Puede ser visto tanto anomalias morfolgicas y funcionales de las
plaguetas. Con base en los resultados de una serie de ensayos aleatorios, las plaquetas son por
lo general una transfusion profilactica para prevenir la hemorragia con recuentos inferiores
a 10.000 / microlitro y con recuentos mas altos en los pacientes con hemorragia activa o con
problemas clinicos tales como fiebre, infecciéon grave, compromiso pulmonar, o coagulopatia
(Schiffer, UpToDate, 2014)

Si bien las transfusiones son esenciales en el tratamiento de la leucemia mielocitica aguda,
existe poca informacién sobre la cuantificacion de las necesidades de transfusién para estos

pacientes.

En un estudio con caracteristicas similares al nuestro, se evaluaron 111 pacientes adultos
tratados por LMA, encontrando que se requieren aproximadamente 150 donantes de sangre
para atender adecuadamente a la terapia completa de un solo paciente, Con poca variacion de
la edad, el grupo de prondstico o la intensidad del tratamiento. Asi mismo se demostré que el
namero de componentes sanguineos utilizados fue mayor durante el tratamiento de induccién y
hubo poca variacion de la edad del paciente, la categoria de prondstico o la intensidad del
tratamiento entregado. Esto sugiere que el predictor mas importante de las necesidades de
transfusion puede ser la presencia de una importante carga de enfermedad. Se necesitan un
namero sustancial de los donantes para proporcionar las necesidades de transfusién para un

solo paciente, sobre de plaguetas transfundidas (Dawson, y otros, 2007)
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CONCLUSIONES

En el periodo 2010 — 2014, de los pacientes hospitalizados en el Instituto de Céncer
SOLCA de Loja, se determind que el género con mayor frecuencia de presentacion de las
neoplasias hematolégicas malignas es el masculino (51,6%), predominando entre ellas
las leucemias (49,46%)

De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que el grupo con mayor uso de
hemoderivados se encuentra entre los mayores de 68 afios de edad equivalente a un
32% de los 93 pacientes analizados.

Con respecto al lugar de residencia se observé que el 87% pertenece a la zona urbana y
un 12.7% a la zona rural, lo cual denota la prevalencia de concurrencia a asistencia
médica en la zona urbana, y ademas por el hecho de que esta zona agrupa el mayor
porcentaje de la poblacién en la provincia.

De los resultados obtenidos, los tipos de neoplasias hematolégicas malignas mas
comunes en pacientes hospitalizados en el Instituto de Cancer SOLCA de Loja, son las
leucemias en un 49.46% de los 93 pacientes, de las cuales la leucemia de mayor
presentacion ha sido la leucemia mielocitica aguda, seguida por la leucemia linfocitica
aguda en un 41,30% de los 46 pacientes diagnosticados de leucemia.

El hemoderivado de uso mas frecuente son los concentrados de plaquetas, con 1221
unidades transfundidas, seguido por los concentrados de hematies con 495 unidades
transfundidas, esto debido a la variedad de complicaciones frecuentes en estas

patologias.
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RECOMEDACIONES

Se recomienda el Instituto de Cancer SOLCA de Loja mejorar con la recoleccion de
datos en las historias clinicas de los pacientes incluyendo antecedentes personales, una
historia patoldgica completa y detallar con mayor precision la cantidad de transfusiones
que se realizan, llevando asi un inventario sobre las transfusiones que se administran.

Se debe hacer hincapié en la importancia de establecer umbrales de transfusiones como
parte de la terapéutica o como profilaxis para asi incrementar la condicion de vida de los
pacientes, tomando en cuenta que las principales complicaciones de las leucemias
cursan con niveles bajos de plaquetas, y que ademas el tratamiento utilizado en cada
patologia causa mayor deplecion de las mismas, juntos con los glébulos rojos.

Realizar mas estudios sobre el uso de hemoderivados en estas patologias, y asi
contribuir al establecimiento y anticipacién de los bancos de sangre basados en las
necesidades de los pacientes con estas afecciones.

Se propone al gremio médico llevar a cabo estudios prospectivos que validen lo
analizado hasta ahora, asi como realizar el andlisis detallado de los aspectos criticos mas
controvertidos sobre el uso de hemoderivados y de esta manera ofrecer un mejor
seguimiento clinico a futuro para los pacientes.

La leucemia mieloide aguda es un grupo complejo de trastornos con una creciente gama
de terapias potencialmente toéxicas, por lo cual se recomienda al gremio médico tomarla
en consideracion por la gran cantidad de hemoderivados que utiliza en el transcurso de la

enfermedad.
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1. Oficio de autorizacion para la recoleccion de datos

Oficio N° 084 CTM - UTPL
25 de cgosto de 2015

Cr. IosS Moling Manzano

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL SOLCA LOJA

Reciba un cordial y atento saludo y mi deseo de éxito en sus funciones. Me
cere por su valiosa colaboracion en la formacion académica
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A lo vez soficitarde de o manera mas comedida autorice a quien corresponda
ocre cue se brinde el acceso al Departamento de Estadistica a los estudiantes
Ce & ccrrerc de medicing. segun listado adjunto. con el fin de que puedan
recizcr lo recoleccién de datos y desarrollar el Trabajo de Fin de Titulacion que
fue corebado.

En coradecimiento a su gentil atencidon. me suscribo de usted, reiterandole mis
sentimientos de considerccidn y estima.

Dr. Victor ST VYO ITH
COORDINADOR DE TITULACION
DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UTPL

Adjunto: [stcdo de estucicntes con temas de Proyectos de Fin de Titulaciéon
cprobodos.

Saf!Ca-yehnoNbs‘n e

Telf: (SS3-7) 3 701 425 - ext 3212-3063
informacion@utpl_ecdu.ec

Apartado Postal: 11-01-508
www.irtpleduec
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TABLAS ANEXOS

1. Uso de hemoderivados en leucemia linfocitica aguda
En los paciente diagnosticados con leucemia linfocitica aguda, se evidencié el numero de
transfusiones maximas fueron 29 con un nimero de unidades transfundidas de 105. Y la minima
fue 1 con un nimero de unidades transfundidas de 5. En la tabla N° 1 se detallan las frecuencias

y cantidades totales; y en la imagen N° 1 se detalla una representacion grafica.

Tabla 1: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en leucemia
linfocitica aguda durante los afios 2010y 2014.

Elaboracion: El Autor

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA
Pacientes | Numero de transfusiones | Unidades transfundidas
1 4 9
6 16
3 19 57
4 29 105
5 10 30
6 2 8
7 21 60
8 8 22
9 1 5
10 17 64
11 21 35
12 15 55
13 5 13
14 7 22
15 4 11
16 8 24
17 2 7
18 6 17
19 24 72

Fuente: base de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
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Imagen 1: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia linfocitica aguda durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

2. Uso de hemoderivados en leucemia linfocitica crénica
En los paciente diagnosticados con leucemia linfocitica cronica, se evidencié el nUmero de
transfusiones maximas fueron 2 con un numero de unidades transfundidas de 6. Y la minima fue
1 con un nimero de unidades transfundidas de 2. En la tabla N° 2 se detallan las frecuencias y

cantidades totales; y en la imagen N° 2 se detalla una representacion gréfica.

Tabla 2: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en leucemia
linfocitica aguda durante los afios 2010y 2014.

Elaboracion: El Autor

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Pacientes | Numero de transfusiones | Unidades transfundidas
1 1 2
2 1 2
3 2 6
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LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA
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Imagen 2: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia linfocitica crénica durante los afios

2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

3. Uso de hemoderivados en leucemia mielocitica aguda
En los paciente diagnosticados con leucemia mielocitica aguda, se evidencié el nimero de
transfusiones maximas fueron 28 con un nimero de unidades transfundidas de 115. Y la minima

fue 1 con un ndmero de unidades transfundidas de 4. En la tabla N° 3 se detallan las frecuencias

y cantidades totales; y en la imagen N° 3 se detalla una representacion grafica.

Tabla 3: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en leucemia
mielocitica aguda durante los afios 2010 y 2014,

Elaboracién: El Autor

LEUCEMIA MIELOCITCA AGUDA
Pacientes | Numero de transfusiones | Unidades transfundidas
1 28 115
2 5 15
3 15 64
4 19 86
5 3 12
6 9 33
7 8 30
8 1 6
9 1
10 7 22
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12 3 12
13 13 58
14 17 63
15 11 34
16 9 24
17 13 47
18 17 64
19 16 54
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Imagen 3: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia mielocitica aguda durante los afios 2010 al
2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.
Elaboracion: El Autor
4. Uso de hemoderivados en leucemia mielocitica crénica

En los paciente diagnosticados con leucemia mielocitica crénica, se evidencié el numero de
transfusiones maximas fueron 17 con un namero de unidades transfundidas de 83. Y la minima
fue 1 con un nimero de unidades transfundidas de 3. En la tabla N° 4 se detallan las frecuencias
y cantidades totales; y en la imagen N° 4 se detalla una representacion grafica.

Tabla 4: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en leucemia

mielocitica crénica durante los aflos 2010 y 2014.

Elaboracién: El Autor
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LEUCEMIA MIELOCITCA CRONICA
Pacientes | Numero de transfusiones | Unidades transfundidas
1 3 15
2 2 12
3 1 3
4 2
5 17 83
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Imagen 4: Cantidad de hemoderivados usados en leucemia mielocitica cronica durante los afios 2010 al
2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos.
Elaboracion: El Autor
5. Uso de hemoderivados en leucemia mieloma multiple
En los paciente diagnosticados con mieloma mudltiple, se evidencié el nimero de transfusiones
méximas fueron 14 con un numero de unidades transfundidas de 46. Y la minima fue 1 con un
namero de unidades transfundidas de 4. En la tabla N° 5 se detallan las frecuencias y cantidades
totales; y en la imagen N° 5 se detalla una representacion gréfica.
Tabla 5: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en leucemia
mielocitica aguda durante los afios 2010 y 2014.

Elaboracién: El Autor

MIELOMA MULTIPLE

Pacientes | Numero de transfusiones | Unidades transfundidas
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1 1 4
2 2 8
3 2 6
4 2 4
5 14 46
6 19
7 3 10
50
45
40
35
30
25 B Numero de transfusiones
20 H Unidades transfundidas
15
10
5
O .
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 5 6 7

Imagen 5: Cantidad de hemoderivados usados en mieloma mdltiple durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracion: El Autor

6. Uso de hemoderivados en sindrome mielodisplasico

En los paciente diagnosticados con sindrome mielodisplasico, se evidenci6 el numero de

transfusiones maximas fueron 5 con un niimero de unidades transfundidas de 24. Y la minima

fue 1 con un nimero de unidades transfundidas de 2. En la tabla N° 6 se detallan las frecuencias

y cantidades totales; y en la imagen N° 6 se detalla una representacion grafica.

Tabla 6: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en leucemia
mielocitica aguda durante los afios 2010 y 2014.

Elaboracion: El Autor

SINDROME MIELODISPLASICO
Pacientes | Numero de transfusiones Unidades transfundidas
1 1 2
2 5 24
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Imagen6: Cantidad de hemoderivados usados en sindrome mielodisplasico durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracién: El Autor

6. Uso de hemoderivados en linfoma no Hodking
En los paciente diagnosticados con linfoma no Hodking, se evidencio el nimero de transfusiones
maximas fueron 15 con un ndmero de unidades transfundidas de 45. Y la minima fue 1 con un
namero de unidades transfundidas de 2. En la tabla N° 7 se detallan las frecuencias y cantidades

totales; y en la imagen N° 7 se detalla una representacion grafica.

Tabla 7: Frecuencia y cantidad total de hemoderivados en linfoma
no Hodking durante los afios 2010 y 2014.

Elaboracién: El Autor

LINFOMA NO HODKING
Pacientes | Numero de transfusiones | Unidades transfundidas
1 3 16
2 1 2
3 2 4
4 2 6
5 4 17
6 3 11
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Imagen 7: Cantidad de hemoderivados usados en linfoma no Hodking durante los afios 2010 al 2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos.

Elaboracién: El Autor
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