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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la anemia tiene un impacto en la supervivencia de los
pacientes con Linfoma T periférico no especificado (PTCL-NOS) diagnosticados
y tratados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el transcurso
de los aflos 1997 al 2017. Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio
observacional, longitudinal-analitico, de cohortes retrospectivo, en el que
incluimos a todos los casos con un diagnoéstico patologico de PTCL-NOS que
fueron diagnosticados y tratados en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre
1997 al 2017, que fueran mayores de 18 afios y que no estuvieran en el estadio
3y 4 de la enfermedad. Mediante las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier
se determiné la supervivencia global global de los pacientes. Resultados: Se
encontré que los pacientes con anemia severa, tienen una supervivencia menor
gue los que no presentan anemia o tienen anemia leve-moderada, HR:2,57
1C95%(1,01:6,57), p<0.046; también los que presentaban sexo masculino
HR:2,18(1,23-3,90) p<0,008; DHL<480 HR:3,57 IC95%(2,08:6,75) y ECOG (3-4)
HR:3,62 1C95%(2,0:6,53), ambos con p<0,001, presentaron una supervivencia
baja. Conclusiones: La anemia severa, el sexo masculino, el DHL elevado y el
pobre en ECOG son factores que predicen la supervivencia de los pacientes con
Linfoma tipo T no especificado, dentro las demas variables estudiadas el DHL y
el ECOG también demostraron ser un predictores de supervivencia global, estos
resultados sin embargo cobrarian mas fuerza de asociacién con una poblacion

mas grande.

Palabras clave: Linfoma, Anemia, LNH, Linfoma T periférico, Supervivencia
global



ABSTRACT

Objective: To determine whether anemia has an impact on the survival of
patients with peripheral T-cell lymphoma not otherwise specified (PTCL-NOS)
diagnosed and treated at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital from
1997 to 2017. Materials and Methods: We conducted an observational,
longitudinal-analytic, retrospective, cohort study in which we included all cases
with a pathological diagnosis of PTCL-NOS that were diagnosed and treated at
the Edgardo Rebagliati Martins Hospital between 1997 to 2017, who were older
than 18 years and who were not in stage 3 and 4 of the disease. Using Kaplan-
Meier survival curves, the overall survival of patients was determined. Results: It
was found that patients with severe anemia, have a lower survival than those
without anemia or with mild-moderate anemia, HR:2.57 CI95%(1.01:6.57), p<O0.
046; also those presenting male sex HR:2.18(1.23-3.90) p<0.008; LDH<480
HR:3.57 CI195%(2.08:6.75) and ECOG (3-4) HR:3.62 CI95%(2.0:6.53), both with
p<0.001, presented low survival. Conclusions: Severe anemia, male sex,
elevated LHD and poor ECOG are factors that predict survival in patients with
unspecified type T Lymphoma, within the other variables studied LHD and ECOG
also proved to be a predictor of overall survival, these results however would gain

more strength of association with a larger population

Key words: Lymphoma, PTCL-NOS, Anemia, PTCL, Overall survival, OS
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y
ESPECIFICOS

La anemia es una de las complicaciones de los estados de inflamacion cronica
como el cancer, y se relacionada con una pobre calidad de vida.! Por lo que
suele desencadenarse como una consecuencia del cancer (pérdida de sangre
relacionada al tumor, eritrocateresis, exacerbacion de la funcion del bazo con
hemofagocitosis, invasion medular), como efecto del tratamiento (quimioterapia,
terapias de radiacion, inhibidores de la tirosincinasa, inmunoterapia) o mediante
sustancias quimicas generadas por el cancer (citoquinas inflamatorias como
interferon gamma e interleuquina y factor de necrosis tumoral alfa pueden
influenciar en la sintesis de eritropoyetina, y evitar la biotransformacion del

hierro).2

El analisis retrospectivo de la informacién de pacientes con cancer proporciona
evidencia de que una hemoglobina basal (Hb) disminuida, anuncia un mal
desenlace. Ademas, en algunas situaciones, la Hb baja es un factor desfavorable
en los tratamientos con quimioterapia. La evidencia cientifica existente plantea
gue hay varias razones para estar atento a la cantidad de Hb en pacientes con
cancer. Se ha encontrado que el incremento de Hb no solo mejora la anemia y,
por ende, aumenta el rendimiento fisico y la calidad de vida, si no también puede

mejorar el pronostico.3

El aumento de la mortalidad en pacientes con linfoma y anemia se ha estimado
en un 67% “ adicionalmente, la anoxia del tumor por anemia conduce a la
formacion de nueva vasculatura; en consecuencia, su rectificacion conlleva a una

mejor esperanza de vida y resultado °.

El linfoma periférico de células T (PTCL) esta compuesto por una agrupacion de
distintas alteraciones caracterizadas por la proliferacion maligna de linfocitos T
maduros. EI PTCL, no especifico (PTCL-NOS) es el subtipo mas comun de PTCL
visto en todo el mundo, y esta asociado con una supervivencia global (SG) de 5



afos de aproximadamente 30%. El linfoma periférico de células T (PTCL) es
poco frecuente en los Estados Unidos y Europa, y representa alrededor del 10%
de todos los casos de linfoma. En América Latina, el PTCL representa alrededor

del 15-20% de todos los casos de linfoma.®

Los subtipos agresivos de PTCL tienen un mal pronéstico, e incluyen el linfoma
anaplasico de células grandes (ALCL), sin especificar (PTCL-NOS) y el linfoma
angioinmunoblastico, entre otros’. Varios estudios han evaluado los posibles
factores de prondstico parala SG en pacientes con PTCL. Entre las herramientas
mas utilizadas se encuentran el indice de Prondstico Internacional (IP1) y la
puntuacion del indice de Prondstico para PTCL-NOS (PITscore)? °. Sin embargo,
los nuevos biomarcadores de prondstico podrian ser utiles para refinar la

estratificacion de riesgos en los pacientes de PTCL-NOS.

El impacto de la anemia en pacientes oncolégicos supone una correlaciéon
relevante que ha sido comprobada en diversos estudios; pese a ello, para la
variante PTCL-NOS existe una carencia de investigacion a nivel nacional o
regional que pueda corroborar esta informacion. Esta investigacion tiene el
proposito de determinar el valor de la anemia como factor pronostico en
pacientes con linfoma T periférico no especificado que fueron atendidos en

Departamento de Oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el valor pronéstico de la anemia en la supervivencia de los pacientes
gue padecen Linfoma T periférico no especificado atendidos en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins durante los afios 1997-20177?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el Perq, cada afo se diagnostican mas de 66 000 casos nuevos de cancer y
se estima que fallecen mas de 32 000 personas por esta enfermedad??, es por

ello que representa una problemética para sanidad en el Peru, debido a los



elevados decesos y al alto gasto que genera por carga de enfermedad al sistema

de saludil.

La anemia es un fendmeno comun en pacientes con oncolégicos, en el estudio
ECAS (European Cancer Anemia Survey) detalla que “el 72% de las neoplasias
hematolégicas y un 62% de los tumores sélidos presentaran anemia en algun
momento de su curso evolutivo desde el diagnostico”, lo que conlleva a un

incremento de la morbi-mortalidad?®?.

Se pueden encontrar estudios a nivel extranjero acerca del valor predictivo de la
anemia en la supervivencia de pacientes con cancer, pero son pocas las nuevas
investigaciones a nivel de nuestro territorio y la evidencia es reducida. Es
conocido que el nivel de Hb es un biomarcador que predice supervivencia global,
a causa de muchas de sus cualidades como son su facil medicion, es un examen
de bajo costo y los valores de las cifras estan bien definidas; ademas de que se

puede solicitar a cualquier paciente con cancer durante el chequeo médico.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de Investigacion

Nuestra investigacion se limité a estudiar las historias clinicas de pacientes que
fueron diagnosticados con PTCL-NOS, que contaran con datos de hemoglobina
y parametros para la medicion del PITscore, diagndsticados en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins de los afios 1997 al 2017. El tema propuesto en el
presente trabajo se encuentra dentro del area de conocimiento en Medicina:
“Malnutricion y Anemia” y “Cancer”. Dentro de las lineas de investigacion 2021-
2025 de la URP

10



1.5

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la anemia y la supervivencia global de los
pacientes con linfoma T no especificado tratados en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de los afios 1997 al 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar los niveles de hemoglobina y su relacion con la supervivencia
global de los pacientes con linfoma T periférico no especificado.

e Especificar la asociacidon entre el sexo y la supervivencia global de los
pacientes con linfoma T periférico no especificado.

e Establecer la asociacion entre la edad y la supervivencia global de los
pacientes con linfoma T periférico no especificado.

¢ Identificar relacion entre el estado general del paciente (ECOG) y la
supervivencia global de los pacientes con Linfoma T periférico no
especificado.

e Detallar la asociaciobn entre la Deshidrogenasa lactica y la
supervivencia global de los pacientes con linfoma T periférico no
especificado.

e Determinar la asociacion entre el compromiso de la Médula 6sea y la
supervivencia global de los pacientes con linfoma T periférico no
especificado.

¢ Analizar la asociacion entre la puntuacién PIT Score (Prognostic Index
for PTCL-NOS) y la supervivencia global en los pacientes con linfoma

T periférico no especificado.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Xiao Liang (China, 2021) en su estudio “Analysis of clinical
characteristics and prognosis of patients with peripheral T-cell
lymphoma”, se analizaron 119 pacientes con PTCL, se encontré que la
tasa de supervivencia global (SG) a 5 afios fue del 46,4%. Los resultados
del analisis univariado demostraron que los diferentes tipos patoldgicos,
el estadio de Ann Arbor, la puntuacién = 2 del (ECOG), el numero de
linfomas extra ganglionares implicados, el nivel de deshidrogenasa lactica
(DHL), la presencia/ausencia de médula ésea implicada, y el nivel de
hemoglobina (Hb) fueron factores de mal prondstico que influyeron en las
tasas de SG de los pacientes (P todos < 0,05). El analisis multivariado
demostré que los diferentes tipos patoldgicos, el estadio de Ann Arbor, la
presencia/ausencia de médula 6sea implicada y el nivel de Hb eran
indicadores de prondstico independientes que influian en las tasas de SG
de los pacientes (p< 0,05). Concluyendo que el PTCL es pobre en eficacia
terapéutica y prondstico, y los diferentes tipos patolégicos, el estadio de
Ann Arbor, la presencia/ausencia de médula ésea comprometida y el nivel
de Hb estan relacionados con el pronéstico de los pacientes con PTCL.
La anemia que se produce antes del tratamiento es un importante
indicador predictivo que influye en el prondstico de los pacientes con
PTCL y los pacientes que experimentan anemia tendran un mal

pronostico.!3

Carlos Revelo (Ecuador, 2019) en su trabajo titulado “Supervivencia de
pacientes con linfoma No Hodgkin atendidos en el Hospital
Oncolégico “Soléon Espinosa” de la Sociedad de Lucha contra el
Cancer nucleo Quito entre los aios 2000 a 2013” encontré que de un
total de 2157 diagnosticados con linfoma no Hodgkin (LNH) el 3.7% (67)

pertenecian al subtipo a linfoma de células T periférico (PTCL). Para éste,

12



la supervivencia d 5 afios fue de un 51% y para 10 afios de un 19%,
(p<0.05) En general los factores que se relacionaron con una mejor
supervivencia de los pacientes con linfoma no Hodgkin fueron la edad
adultez o mas joven, (p<0.05); un nivel educativo mas alto (p<0.05) y la
provincias mas céntricas (p=0.01); En cambio mostraron ser factores que
afectan la supervivencia global de manera negativa, los pacientes con
antecedentes familiares (p=0.01); el consumo de tabaco (p=0.013) y el
consumo de alcohol (p<0.05) y estadio clinico (ECOG) en especial los
estadios IV y V que mostraron tener un menor tiempo de supervivencia

global en relacién a los otros (p<0.05). 14

My Le, (Francia, 2019) en su articulo “Pretreatment Hemoglobin as an
Independent Prognostic Factor in Primary Central Nervous System
Lymphomas”, analiz6 182 pacientes con LPSNC recién diagnosticado.
Mediante los andlisis de sangre previos a la quimioterapia, se encontro
anemia en 38 pacientes (41,8%) de la cohorte A y en 34 pacientes (37,4%)
de la cohorte B. En el analisis univariante, la anemia se asocio
significativamente con la SG. En el andlisis multivariante, la anemia siguid
siendo un factor prondstico independiente. Finalmente, la presencia de
anemia se asocio con un mal prondéstico en ambas cohortes de LPSNC.
La validacion de estos resultados y el papel bioldgico de los niveles de
hemoglobina en el LPSNC requiere mas investigacion.!®

Yoshihiro Kameoka (Japén, 2015) realizé un estudio titulado “Analysis
of clinical characteristics and prognostic factors for
angioimmunoblastic T-cell lymphoma”, en el que incluy6 56 pacientes,
la edad media de los pacientes era de 68 afios. Mas del 80% de los
pacientes mostraban una enfermedad avanzada en el momento del
diagnéstico y una puntuacion de mal pronéstico. Una alta proporcion de
pacientes mostraba sintomas B acompafiantes, esplenomegalia y
hepatomegalia al momento de ser diagnosticados. La supervivencia
global (SG) a 5 afios se determind en 48 % y la supervivencia sin
progresion en 25%. El analisis univariado revel6 que la edad mas elevada,

la fiebre, el mal estado funcional, la anemia y el bajo nivel de albumina
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eran factores de mal pronéstico para la SG. Ademas de estos factores,
tanto el IPI como el PIT score fueron también predictivos de la SG. El
andlisis multivariante indicé que soélo la hipoalbuminemia era factor
prondstico significativo para la SG. La albumina sérica puede ser uno de

los factores prondsticos importantes para el AITL.16

Robert Briski (Estados Unidos, 2015) en su articulo “Survival in
Patients with Limited-stage Peripheral T-cell Lymphomas”
identificaron 75 pacientes con PTCL en estadio limitado. La mayoria de
los pacientes tenian menos de 60 afios (68%) y presentaban la
enfermedad en estadio | (53%). Se observaron 36 eventos y 24 muertes.
La mediana de la SG fue 6,5 (3,1-NR, IC del 95%) afios. La mediana de
seguimiento tras el diagnostico fue de 17 meses para todos los pacientes,
y de 20 meses para los pacientes supervivientes. EI ALCL sistémico
(SALCL) fue el subtipo mas comun (46%), seguido del PTCL, NOS (39%),
y el AITL (15%). La supervivencia global estimada a 5 afios fue del 51%
se examind la importancia prondstica de la edad, el estado de rendimiento
ECOG, el DHL, el estadio Ann Arbor (I frente a Il) y la histologia (ALCL
frente a PTCL, NOS/AITL) en el analisis univariado. La edad, el ECOG y
el DHL se asociaron con una SG significativamente inferior. En el analisis
multivariado, solo la edad se asoci6 de forma independiente con una SG

inferior. 17

Juliano Pinheiro (Brazil, 2015) en su estudio “Transfusion
Requirements in Surgical Oncology Patients: A Prospective,
Randomized Controlled Trial” que fue un ensayo aleatorizado,
controlado, de grupos paralelos y doble ciego realizado en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital oncoldgico terciario, cuyo objetivo fue
determinar si una estrategia restrictiva de transfusiébn de eritrocitos
(transfusién cuando la concentracion de hemoglobina es <7 g/dl) era
superior a una liberal (transfusion cuando la concentracion de
hemoglobina es <9 g/dl) para reducir la mortalidad y las complicaciones
clinicas graves entre los pacientes sometidos a una cirugia mayor de
cancer. Se calcularon las estimaciones de supervivencia a 30 dias con las

curvas de Kaplan-Meier sin ajustar, dividiendo a los pacientes segun la

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Briski%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25248884
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Briski%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25248884

estrategia de transfusién y el nimero de unidades transfundidas. Se
incluyd a un total de 198 pacientes de la siguiente manera: 101 en el grupo
restrictivo y 97 en el grupo liberal. La morbimortalidad combinada a los 30
dias, se produjo en 19 pacientes (19,6%) del grupo de estrategia liberal y
en 36 pacientes (35,6%) del grupo de estrategia restrictiva (p = 0,012).
Esto representa una reduccion del riesgo absoluto para la estrategia
liberal del 16% (IC del 95%, 3,8 a 28,2) y un nimero necesario para tratar
de 6,2 (IC del 95%, 3,5 a 26,5) para evitar el resultado. En total, 31
pacientes (15,7%) murieron durante los 30 dias de seguimiento. La tasa
de mortalidad a los 30 dias fue menor en el grupo de estrategia liberal que
en el grupo restrictivo (8 [8,2%] frente a 23 [22,8%)]; p = 0,005). A los 60
dias, también se observé una menor mortalidad en el grupo liberal en
comparacion con el grupo restrictivo (11 [11,3%)] frente a 24 [23,8%]; p =
0,022). Por lo tanto, una estrategia restrictiva de transfusion de eritrocitos
con un factor desencadenante de hemoglobina de 7 g/dl se asocié con
mayores complicaciones postoperatorias importantes en pacientes
sometidos a cirugia mayor del cancer en comparacion con una estrategia

liberal.18

Kazuhito Suzuki (Japon, 2013) en su articulo “Prognostic value of C-
reactive protein, lactase dehydrogenase and anemia in recurrent or
refractory aggressive lymphoma” Analizaron los predictores
pronésticos biolégicos para pacientes con PTCL, como PCR, DHL,
hemoglobina, B2-microglobulina y receptor soluble de interleucina-2 antes
de la terapia de rescate. El criterio principal fue la valoracién de la
supervivencia global tras el tratamiento de rescate. Realizaron un analisis
univariado y multivariado para cada uno de los parametros, utilizando la
prueba log-rank y el andlisis de regresion de Cox, respectivamente. Como
resultados obtuvieron que la supervivencia global fue significativamente
peor en los pacientes con un nivel elevado de PCR (hazard ratio: 3,757;
p=0,017), un nivel elevado de DHL (hazard ratio: 3,948; p=0,010) y anemia
(hazard ratio: 3,925; p=0,016) mediante un analisis multivariado. La
mediana de SG de los pacientes de alto y bajo riesgo fue de 5,8 y 60,1

meses, respectivamente (log-rank test; p< 0,001). La tasa de respuesta
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global fue significativamente mayor entre los pacientes de bajo riesgo que
entre los de alto riesgo (71,4 frente a 28,6%, P=0,005). Estos resultados
fueron similares entre todos los linfomas agresivos y el linfoma difuso de
células B grandes. En conclusion, tener un PCR y DHL elevados ademas
de anemia antes del tratamiento de rescate predijeron peores resultados

entre los pacientes con linfoma agresivo recurrente o refractario.®

Takashi Tokunaga (Japdn, 2012) en su estudio “Retrospective analysis
of prognostic factors for angioimmunoblastic T-cell lymphoma: a
multicenter cooperative study in Japan” hallé que la supervivencia
global (SG) a 3 afios fue del 54%. El indice de Prondstico Internacional
(IP1) y el indice de prondstico para PTCL, no especificado (PITscore)
fueron predictivos para la SG en este analisis. El andlisis multivariado
encontré que la edad mayor de 60 afos, los niveles elevados de glébulos
blancos (GB) e IgA, la presencia de anemia y trombocitopenia, y el
compromiso extranodal en > 1 sitio eran factores prondsticos significativos
para la SG. Se construyé con éxito un nuevo modelo de prondstico que
consistia en los factores de prondstico para la SG. En conclusion, el IPl'y
el PIT score seguian siendo Utiles para el prondstico del AITL, y otros
factores, incluidos los que no se utilizaban en el IPl, como la IgA, la
anemia, el recuento de glébulos blancos, la trombocitopenia y la
linfadenopatia mediastinica, también afectaban significativamente al

prondstico.?°

Birgegard G, Gascéon P, Ludwig H. (Europa, 2006) en su estudio
“Evaluation of anaemia in patients with multiple myeloma and
lymphoma: findings of the European CANCER ANAEMIA SURVEY”
en el que analizaron los datos de un subgrupo de 2360 pacientes con
Linfoma (L) / Mieloma Mudltiple (MM) en la Encuesta Europea de Anemia
por Cancer (ECAS); las variables incluyeron edad, sexo, tipo / estadio del
tumor, tratamiento del cancer y la anemia, estado funcional de la OMS y
niveles de hemoglobina (Hb). Como resultado 1079 pacientes con LNH
fueron evaluados. De estos, la prevalencia de anemia en el momento de

la inscripcion fue del 49,0%. En el momento de la inscripcion, Se obtuvo
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un nivel de hemoglobina media y media de 12 g / dl con un rango entre
5,0-17,2. Los niveles de Hb se correlacionaron significativamente con las
puntuaciones de la OMS (r= -0,306, P <0,001). Se categorizé la
hemoglobina encontrada en 2.8% con anemia severa (<8,0 g / dl), 14.6%
con anemia moderada (8,0 -9,9 g / dl), 31.7% con anemia leve (10,0-11,9
g/ dl) y 51.0% normal o sin anemia (12,0 g / dl). Los factores
gue aumentaron significativamente (P <0.03) el riesgo de anemia fueron
Hb inicial baja, sexo femenino, enfermedad persistente/resistente y
guimioterapia con platino. Por lo que se deduce que los pacientes con
Linfoma tienen una alta prevalencia e incidencia de anemia; sin embargo,
la anemia no se trata de manera 6ptima. La anemia es comun en los
pacientes con Linfoma y, dado su conocido impacto adverso sobre el
funcionamiento fisico y las variables de calidad de vida, incluida la fatiga
y la funcién cognitiva, el manejo de la anemia debe ser una parte integral
de su atencion. Los factores predictivos identificados por ECAS pueden
ayudar a los médicos a desarrollar estrategias éptimas de tratamiento de

la anemia para los pacientes con Linfoma.?*

Massimo Federico et al, (Italia,2000) en su estudio Prognosis of
follicular lymphoma: a predictive model based on a retrospective
analysis of 987 cases, solo el 8% tenia niveles bajos de Hb (<12 g/dl
para los hombres y <10 g/dl para las mujeres) antes del inicio del
tratamiento. En el andlisis univariante, los niveles bajos de Hb, en
comparacion con los niveles altos de Hb, se asociaron con peores tasas
de supervivencia a 5 afios (60% frente a 83%, respectivamente) y a 10
afnos (53% frente a 65%, respectivamente) (P=0,0001). Se encontraron 11
variables significativamente asociadas a un peor resultado en el analisis
univariado, edad >60 afios (P<.0001); sexo masculino (P=.0025); estadio
avanzado (P<.0001); presencia de sintomas B (P<. 0001); la afectacion
de mas de un foco extraganglionar (P=0,0275); el bajo estado de
rendimiento (P<0,0001); la afectacion de la médula 6sea (P<0,0001); el
nivel de DHL elevado (P=0,0002), el bajo nivel de albumina (P=0,0086);
el bajo nivel de hemoglobina (P<0,0001); la elevada VSG (P<0,0001); y el

IPI que demostré tener un valor prondstico altamente significativo
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(P<.0001), de estas soélo 6 resultaron significativas en el analisis
multivariado: edad >60 afios, sexo masculino, numero de localizaciones
extraganglionares (dos o mas), sintomas B (fiebre alta inexplicable,
sudoracién nocturna intensa y pérdida de >10% del peso corporal total),
niveles elevados deshidrogenasa lactica (DHL) y velocidad de
sedimentacion globular (VSG) elevada. En este estudio, el nivel de Hb fue
un factor prondéstico en el andlisis univariante, pero en el analisis
multivariante no se estableci6 como parametro prondstico

independiente.??

Antecedentes Nacionales

Jennyfer Garcia (2021) en su estudio “Anemia y supervivencia en
pacientes con cancer, un estudio peruano con seguimiento de 5
anos” en el que se incluyeron 72 pacientes, el 79.2% correspondieron a
neoplasias solidas y el 8% correspondieron a Linfoma. La anemia estuvo
presente al diagndstico en el 45.8% de pacientes. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las curvas de supervivencia
de las variables anemia, anemia segun severidad, edad, y estadio clinico.
La supervivencia global a 5 afios demostré que los pacientes con anemia
(36,3%) tuvieron un menor porcentaje de supervivencia al compararlos
con los pacientes no anémicos (64,1%). Esta diferencia entre las curvas
de supervivencia fue estadisticamente significativa (p<0,050). En los
pacientes con neoplasias solidas, se evalud la supervivencia global segun
el estadio clinico. El 71,4% de pacientes en estadio IV presentaron el
evento con una menor supervivencia a los 3 y 5 afos (28,6%). Los
pacientes en estadio | de enfermedad presentaron la mayor supervivencia
a los 5 afnos (75%). La diferencia entre las curvas de supervivencia para
cada estadio fue significativa con un p = 0,027. La anemia tuvo una
asociacion significativa con la supervivencia (HR: 3,03, IC: 95, p <0,05);
asi mismo en pacientes con neoplasias sélidas, ajustado a la edad y
estadio clinico. La anemia es un hallazgo frecuente en pacientes

oncologicos y esta relacionada significativamente con la supervivencia
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global a 5 afios. La anemia severa mostré relacion con mayor

mortalidad.?3

Victor Paitan (2018) en su articulo “Anemia como factor pronostico en
pacientes con cancer”, encontré6 que la anemia es frecuente en
pacientes con cancer y su presencia determina un factor prondstico
independiente en la supervivencia global global, para esto consideré
anemia en varones cuando la hemoglobina fue <13 g/dL, y en mujeres
cuando fue <12 g/dL. Para determinar asociaciones us6 la prueba Chi-
cuadrado. Para el andlisis de las curvas de supervivencia global se uso el
estimador de Kaplan-Meier y log rank test. Como resultado se diagnostico
anemia en (46,5%) pacientes, en (66,0%) neoplasias hematoldgicas, y en
(40,2%) neoplasias sélidas. Las neoplasias hematoldgicas con mayor
frecuencia de anemia fueron la leucemia mieloide cronica, las leucemias
agudas, y el mieloma multiple (100%, 92,5% y 60%; respectivamente) y
en el grupo de neoplasias solidas fueron los canceres de origen:
gastrointestinal, ginecolégico, y urologico (62%, 52,1% y 45%;
respectivamente). Recibieron transfusiones (26,4%). Se encontré una
diferencia en la supervivencia global global entre los grupos sin y con
presencia de anemia, estimandose a los cinco afios en 62% y 47%
respectivamente (p<0,001), ademas se encontraron diferencias en la
supervivencia global global para el subgrupo de tumores sdlidos (p=0,002)

y neoplasias hematoldgicas (p=0,007).%?

Rocio del Castillo Glenny (2017) en su articulo “Caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y respuesta al tratamiento de pacientes
con Linfoma No Hodgkin, Hospital Nacional Dos de Mayo 2004-2011”,
encontré que dentro de los linfomas de células T, el linfoma T periférico
(7.1%), fue el subtipo mas comin seguido por el linfoma T/NK nasal
(6.3%) y linfoma folicular grado 2 con 4.8%. Se evaluaron 126 casos de
LNH, diagnosticados en el Servicio de Oncologia Médica del HNDM entre
los afios 2004 y 2011, Lima- Perd. Como resultado el promedio de edad
fue 48 anos, correspondiendo el 59.6% al sexo masculino. El lugar de

nacimiento y la procedencia mas frecuente correspondié a Lima con

19



42.8% y 80.2 %, respectivamente. Los sintomas mas frecuentes fueron
los sintomas B y las linfadenopatias. El 30.2% y 33.3 % se encontraban
en estadio Il y lll, respectivamente. La localizacion més frecuente fue la
ganglionar (65.9%). Las localizaciones extra ganglionares mas frecuentes
fueron piel y area nasal. El inmunofenotipo mas frecuente fue el B (61.9
%). Las respuestas al tratamiento quimioterapico fueron: respuesta
completa (46,3%) y parcial (20 %). Se reportdé que el 27.8 % habian
fallecido, al momento actual. Se concluyd que los pacientes con LNH
atendidos en el HNDM, tienen caracteristicas semejantes a las reportadas

en la literatura mundial.?®

Brady E. Beltran, (2015), en su estudio “Neutrophil-to-lymphocyte ratio
is an independent prognostic factor in patients with peripheral T-cell
lymphoma, unspecified” encontré que el PTCL, no especificado es el
subtipo mas comun de PTCL y conlleva un mal prondstico. Ademas que
el PITscore es un gran herramientas de estratificacion del riesgo en
pacientes con PTCL. Se estudiaron retrospectivamente 83 pacientes con
diagnéstico de PTCL-NOS. En el analisis univariante, En el andlisis
multivariado, el NLR=4 se asoci6é de forma independiente con una peor
supervivencia global de forma independiente con una peor supervivencia
global tras el ajuste por la puntuacién PIT (HR 4,30, 95% CI 1,90-9,69;
p<0,001).

2.2 Bases teodricas

Anemia:

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos

circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo?®. La OMS ha definido la anemia como la disminucién

del nivel sérico de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar de lo

normal para el sexo y la edad.?’ De acuerdo a la Guia “Anemia in cancer patients

— Expert Group recommendations. Revision 2020” la anemia se clasifica como
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leve (Hb > 10 g/dL, pero por debajo del valor normal), moderada (Hb 8-10 g/dL),
grave (Hb 6,5-7,9 g/dL) y potencialmente mortal (Hb < 6,5 g/dL.?8

Anemia en pacientes con cancer:

La anemia y el cancer generan un deterioro significativo del estado funcional,
complicaciones a nivel cardiovascular y también del sistema nervioso central, asi
como del tratamiento.?® La presencia de anemia al debut es crucial para valorar
respuesta al tratamiento sistémico inicial y durante la progresion de enfermedad,
también impacta con menor supervivencia global y mayor mortalidad en
comparacion con los pacientes que no la presentan al diagndstico. Actualmente
estd siendo valorada como un indicativo de calidad de vida. La deteccion y
correccion oportuna conlleva a una mejor supervivencia global y respuesta al

tratamiento instaurado como primera linea. *°

Linfoma:

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), se estima que la incidencia anual del cancer en el Pert es de 192,6
casos por cada 100 000 habitantes aproximadamente, lo que corresponderia a
66 627 nuevos casos por cada afio, ubicandose dentro de las causas intermedias
de mortalidad en el Peru. ElI LNH represent6 el 4,8% de todas las neoplasias

malignas.3*

El Linfoma de Células T periféricas (PTCL) engloba una gama de entidades, que
conforman cerca de un 15% de todos los Linfomas No Hodgkin (LNH) del
adulto.®? Los linfomas de células T pueden dividirse en los de células T
precursoras (es decir, linfoma linfoblastico T precursor) y los que surgen en las
células T mas maduras, denominandose estos ultimos linfomas de células T
periféricas (PTCL). 2 Dentro de estos, el Linfoma de Células T periféricas no
especificado (PTCL NOS) es el subtipo mas comuin (26%)3* En Per(, se encontrd
gue el 79,2% de los T periféricos tenian un subtipo PTCL-NOS y que tenian una

supervivencia global desfavorable.®®
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Los PTCL-NOS son LNH agresivos por lo que estan asociados a un pobre
prondstico. Ocurre en pacientes de mediana edad a ancianos, edad> 60 afios,
con una mediana de edad de 54 afios y una proporcién de hombres a mujeres
de aproximadamente 1-2: 1. La mayoria de los pacientes se encuentran en
estadios avanzados (estadio Il / IV) en el momento del diagndstico, un deterioro
del estado funcional. La enfermedad extraganglionar, los sintomas B y la LDH
elevada son hallazgos frecuentes.. Los sitios extraganglionares mas
frecuentemente infiltrados son la médula 6sea, el bazo, el higado, el anillo de

Waldeyer y la piel. 3437

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

« Linfoma PTCL-NOS: El linfoma periférico de células T no especificado

*+ Anemia: Una concentracion de hemoglobina disminuida en la sangre
medida en el primer control del paciente, pretratamiento, pacientes con un

nivel de hemoglobina basal (Hb) menor a <12,0 g/dL
+ Grados de anemia: Leve: 11,9 g/dL -11 g/dL
Moderada:10,9 g/dL - 7 g/dL

Severa: <7,0 g/dL

» Supervivencia global: Pacientes que estén vivos, medida de en meses

desde el momento de diagndstico hasta la muerte o el ultimo control.

+ Edad: Afos de vida cumplidos desde el nacimiento.

» Sexo: Condicion organica que distingue entre hombre y mujer
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Compromiso de médula ésea: Infiltracion de la medular por el cancer,

observado por aspirado de médula 6sea o por Biopsia.

Deshidrogenasa Lactica: es una proteina que ayuda a producir energia en
el cuerpo, una cantidad elevada en la sangre indica dafio en los tejidos o la

presencia de algunos tipos de cancer u otras enfermedades.

ECOG: Estadio en el que se encuentra el paciente seglin la Escala de
Estadiaje del Cancer (I-1V)

PITscore: indice prondstico para el linfoma periférico no especificado
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL

La anemia esta asociada a una menor supervivencia en los pacientes
con linfoma T periférico no especificado en los pacientes atendidos en
el servicio de oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins del
2001-2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre los niveles de hemoglobina y la supervivencia

global de los pacientes con linfoma T periférico no especificado.

Existe relacion entre la supervivencia global y el sexo en los pacientes

con linfoma T periférico no especificado.

Existe relacién entre la supervivencia global y la edad en los pacientes

con linfoma T periférico no especificado.

Existe relacion entre la supervivencia global y el estado general del
paciente (ECOG) en los pacientes con linfoma T periférico no

especificado.

Existe asociacion entre la supervivencia global y la Deshidrogenasa

lactica en los pacientes con linfoma T periférico no especificado.

Existe asociacion entre la supervivencia global y el compromiso de la

Médula 6sea en los pacientes con linfoma T periférico no especificado.
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» Existe asociacion entre supervivencia global y el PIT Score (Prognostic
Index for PTCL-NOS) en los pacientes con linfoma T periférico no

especificado

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable independiente

« Anemia
* Grados de anemia

* Hemoglobina

Variable dependiente

* Supervivencia Global

Variable Intervinientes

+ Edad
« Sexo
« ECOG

« Compromiso de la médula 6sea

» Deshidrogenasa Lactica

Otras Clasificacion de las Variables

e Variables Sociodemogréficas: Sexo, edad
e Variables clinicas: ECOG, compromiso de meédula 6sea. PITSCORE

e Variables de laboratorio; DHL, Hb
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada es de tipo cuantitativa, observacional porque no se
manipuld ninguna variable, longitudinal porque el estudio fue hecho con base en
los datos de pacientes atendidos en el transcurso de 20 afios, analitica porque
se buscé relacionar las variables, de cohortes retrospectiva porque se tomaron

datos del pasado partiendo del ultimo registro de los pacientes.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Se incluyeron 126 casos, es decir toda la poblacién censal con diagndstico
patolégico de PTCL-NOS a partir de los registros del departamento de oncologia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima — Peru entre enero del
1997 a setiembre del 2017, que cumplieran con los criterios de inclusion para el
analisis. Sin embargo se calculd la potencia estadistica de esta poblacién tomada
para encontrar diferencias en la supervivencia de acuerdo a los grupos de

pacientes con anemia resultando un célculo de potencia a posteriori en % 92,8%.
Criterios de inclusién

» Pacientes que fueran mayores de 18 afios al momento del diagnaostico.

» Pacientes con datos requeridos completos que hayan sido
diagnosticados de PTCL-NOS en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins atendidos durante el periodo 1997- 2017

» Historias clinicas de pacientes con PTCL-NOS en los primeros
estadios de la enfermedad.

» Historias clinicas de pacientes con PTCL-NOS que recibieron
diagnéstico y tratamiento en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.
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Criterios de exclusién

* Pacientes con datos requeridos incompletos o ininteligibles.

* Los pacientes con un diagnéstico patoldgico de PTCL sistémico, como
la leucemia/linfoma de células T en adultos, linfoma anaplasico de
células grandes, linfoma angioinmunoblastico o linfoma de células NK,
fueron excluidos. Los pacientes con PTCL cutaneo primario también

se excluyeron.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: (Ver ANEXO)
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos clinicos fueron reunieron a partir de los registros médicos de los
pacientes. Y se elabor6 una base de datos en la que se recogieron datos clinicos
y resultados de laboratorio, sexo, la edad, indice ECOG (calidad de vida en
pacientes con cancer), niveles de hemoglobina, niveles de LDH, afectacion de la
meédula ésea por linfoma, puntuacién PITscore, supervivencia global (SG) en
meses. La anemia fue calculada mediante el nivel de hemoglobina al momento
del diagnostico de PTCL-NOS. Dividimos la cohorte en tres grupos: anemia leve
Hb 11,9-11, moderada Hb 10,90-7 y anemia severa Hb<7 basado en la norma
técnica — “Manejo terapéutico y preventivo de la anemia, Ministerio de Salud del
Per(”. La variable edad fue dicotomizada en <60 y >60 segun el autor Martin
Ruiz, 2005. La puntuacion PIT se calculé utilizando 4 variables clinicas (edad,
estado funcional, niveles de DHL y afectacion de la médula 6sea) para subdividir
pacientes en dos categorias: baja (0-1 factores) y alta (2-4 factores). El nivel de
DHL<480 se consider6 como normal y el 2480 patologico. EI ECOG fue
categorizado en bajo grado de dependencia (0-1) y alto grado de dependencia
(2-4)
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4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Los datos clinico-patoldgicos se presentan utilizando estadisticas descriptivas.

Las variables continuas se dicotomizaron para facilitar el analisis.

Se utilizé la regresion de Cox para evaluar la asociacion entre los factores
clinicos y la respuesta. Los resultados de los analisis de regresion de Cox se

presentan como Hazard Ratio (HR) y un intervalo de confianza (IC) del 95%.

El HR se definio como el tiempo en meses entre la fecha del diagndstico y la

fecha del dltimo seguimiento o la muerte.

Para el analisis de supervivencia, se utilizaran el método de Kaplan-Meier para
generar curvas de supervivencia univariadas, que luego se compararan
utilizando la prueba de rango logaritmico. El método de regresion de riesgo

proporcional de Cox se usara para ajustar las multivariantes.

Para el analisis inferencial se utilizara un nivel de confianza de 95%, el mismo

utilizado en el calculo del tamarfio de la muestra.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se utilizaron datos de las historias clinicas manteniendo la confidencialidad ya
gue no se revelaran los nombres de los pacientes para lo cual se codificé para

conservar el anonimato.

Los datos de las historias clinicas fueron cedidos por el Dr. Brady Beltran Garate,
Jefe del Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
otorgandonos la autorizacion para el procesamiento del registro de las historias

clinicas.

El tema de estudio que se selecciond corresponde a los problemas de salud
publica y se relaciona con la demanda de investigacion; conjuntamente con un
marco tedrico sustentado en medios de informacién cientifica. Ademas, se
honraron los principios éticos de no maleficencia, beneficencia, autonomia y

justicia.
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El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma; ademas fue
desarrollado y elaborado durante el VII Curso Taller de Titulacion por Tesis, no

existe ningun conflicto de interés.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas de los pacientes con PTCL-Nos, Analisis
univariado

(n =126) Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 70 55,6
Femenino 56 44,4
Edad**
56,7 (+16,8) 58.5 (43-70)**
Edad 60
>60 62 49,2
<60 64 50,8

Hemoglobina*

10,8 (+2,4)* 10,8 (8,9-12,3)
Anemia
<12 mg/dI 86 68,3
>12 mg/dl 40 31,7
Grados de Anemia (hb en gr/dl)
Normal (212) 40 31,8
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Leve (11- 11,9) 26 20,6

Moderada (7 -10,9) 49 38,9
Severa (<7) 11 8,7
DHL**
735,7,7(+926,4) 58.5 (43-70)**
DHL
> 480 61 48,4
<480 65 51,6

Infiltracion M.O.

Si 35 27,8
No 91 72,2
ECOG
>2 64 49,2
0-1 62 50,8
PIT SCORE
0 96 76,2
1 30 23,8
Fallecido
Si 55 43,6
No 71 56,4

*Media y DS, **Mediana y Rango intercuartilico

En el analisis bivariado en la tabla N°2 se observa que sobrevivieron 71 (56,4%)
y murieron 55 (43.6%), Los fallecidos de sexo masculino fueron 52,9%, mientras
gue del sexo femenino fueron un 32,1%, con una significancia de p = 0.008 y un
Hazard ratio de 2,18 con intervalo de confianza al 95% que delimita el limite

inferior a 1,23 y un limite superior de 3,90.
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Tabla N° 2. Caracteristicas de los pacientes con PTCL-NOS, Analisis
bivariado para pobre supervivencia

VARIABLES Fallecido
Si (n=55) No (n=71) Total HR (IC 95%) Valorde p
Edad**
62(44-71)  58(42-70) 58,5(43- i
70) 1,0 (0,99-1,02) 0,687
Edad60
0, 0,
>60 28 (45,2%) 34 (54,8%) 62 1,05(0,62-180) 0,20
<60 27 (42,2%) 37 (57,8%) 64 Ref.
Sexo
. [) 0,
Masculino 37(52,9%) 33 (47,1%) 56 2,18(1,23-3,90) 0,008
Femenino 18 (32,1%) 38 (67,9%) 70 Ref.
Anemia
0, 0,
<12 mg/d| 45(52,3%)  41(47,7%) 86 2,27 (0,14-4,51) 0,019
>12 mg/d| 10 (25%) 30 (75%) 40 Ref.
Hemoglobina*
9,7(+2,5) 11.6 (+2.1) 126
(gr/dl) 0,81 (0,73-0,92) 0,001
Grados de anemia
Normal (212) 10(25%)  30(75%) 40 Ref
Leve (11- 11,9) 9 (34,6%)  17(65,4%) 26 1,64 (0,67-4,07) 0,280
Moderada(7-10,9) 25 (51%) 24 (49%) 49 1,97 (0,95-4,12) 0,069
Severa (<7) 11(100%) 0 (0%) 11 6,84 (2,86-16,35) <0,001
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Infiltracion M.O.

Si

No

DHL

> 480

<480

ECOG

0-1

PITSCORE

13 (38,2%)

42 (45,6%)

39 (63,9%)

16 (24,6%)

39 (60,9%)

16 (25,8%)

35(36,5%)

20(67,7%)

21(61,8)

50 (54,4)

22 (36,1%)

49 (75,4%)

25 (39,1%)

46 (74,2%)

61(63,5%)

10(32,3%)

92

61

65

64

62

96

30

0,87 (0,47-1,63) 0,67
Ref.

3,57 (2,08-6,75) <0,001
Ref.

<0.001
3,62 (2,0-6,53) Ref.
Ref.

2,98 (1,76-5,22) 0.001

*Media y DS, **Mediana y Rango intercuartilico

De los pacientes con anemia, no se encontré significancia para un grado leve

(11-

11,9 mg/dl) ni moderado (7 -10,9 mg/dl), pero si hubo significancia para un grado

severo (<7 mg/dl) con un p de <0,001 y un Hazard ratio de 6,84 con intervalo de

confianza al 95% que delimita el limite inferior de 2,86 y un limite superior de

16,35. Los pacientes con DHL > 480 y ECOG =22; fueron estadisticamente

significativos con un p=<0.001 con intervalo de confianza del 95% [2,08-6,75] y

[2,0-6,53] respectivamente, y un Hazard ratio de 3,57 y 3,62.
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En el analisis multivariado, las variables con significancia estadistica fueron: el
sexo masculino que presento6 1,86 veces mayor riesgo de fallecer, frente al sexo
femenino p= 0,042; la variable de Anemia Severa conlleva 2,61 veces mayor
riesgo de fallecer, frente a los pacientes sin anemia p=0,045; con respecto a la
DHL elevada, presenta un 2,78 veces mayor riesgo de fallecer frente a los
pacientes con una DHL normal p=0,002; para la variable ECOG con alto grado

de dependencia presentdé 2,06 veces mayor riesgo de fallecer p=0,046; por

IC 95%

VARIABLES

Valor de p HR Inferior Superior
Sexo masculino 0,042 1,86 1,02 3,18
Grados de anemia
Leve (11- 11,9) 0.239 1,82 0,67 4,94
Moderada(7-10,9) 0.662 0,44 0,54 2,64
Severa (<7) 0,045 2,61 1,02 6,7
DHL 0,002 2,78 1,44 5,38
ECOG 0,046 2,06 1,01 4,21
PITSCORE 0,076 1,86 0,94 3,69

ultimo para la variable PITSCORE presenté un p=0,076, pudiendo ser un

probable indice prondstico para la supervivencia global.
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Grafico N°1: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS segun edad
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Fuente: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)

En el grafico N°1 se observa que los mayores de 60 afios tuvieron una
supervivencia en meses menor (67,1 meses) en comparacion con los de 60 afios
a menos, que tuvieron un tiempo de supervivencia mayor (108 meses), no fue

estadisticamente significativo segun la prueba de Log-Rank (p=0,20)

Gréfico N°2: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS segun Sexo

Curva de Supervivencia de Kaplan-Meier
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En el grafico N°2 se observa que los pacientes de sexo masculino tuvieron una
supervivencia de 67 meses en comparacion con las de sexo femenino que

tuvieron un tiempo de supervivencia de 108 meses.

Grafico N°3: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS seglin anemia
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En el grafico N°3 se observa que los pacientes con anemia tuvieron una
supervivencia de 85 meses en comparaciéon con los que no tenian anemia que

tuvieron un tiempo de supervivencia de 108 meses

Gréfico N°4: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS grados de anemia

Curva de Supervivencia de Kaplan-Meier
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En el grafico N°4 se observa que los pacientes de con anemia severa tuvieron
una supervivencia de 23 meses en comparacion con los otros grados de anemia
gue tuvieron un tiempo de supervivencia de 85 meses para moderada y 59

meses para leve y 108 meses para el grupo control.

Gréfico N°5: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS segun DHL
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En el grafico N°5 se observa que los pacientes con DHL<480 tuvieron una

supervivencia de 65 meses en comparacion con los que tenian un DHL>480 que

tuvieron un tiempo de supervivencia de 110 meses
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Grafico N°6: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS segun ECOG
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En el grafico N° se observa que los pacientes con ECOG>2 tuvieron una
supervivencia de 85 meses en comparacion con los de ECOG 0-1 que tuvieron
un tiempo de supervivencia de 108 meses.

Grafico N°7: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS segun Invasion de Médula

osea.
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En el grafico N°7 se observa que los pacientes con invasion medular tuvieron
una supervivencia de 65 meses en comparacion con los que no presentaron

invasion medular que tuvieron un tiempo de supervivencia de 108 meses.

Grafico N°8: Curva de supervivencia en pacientes con PTCL-NOS segin PITSCORE

Curva de Supervivencia de Kaplan-Meier

1.00
L

- A AAa

0.75
1
)

0.50
1

Supervivencia acumulada
0.25
1

0.00
1

T T T
0 20 40 60 80 100 120
Tiempo en meses

PITSCORE = (0-1) PITSCORE = (2-3) [
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En el grafico N°8 se observa que los pacientes con PITscore 2-3 tuvieron una
supervivencia de 41,7 meses en comparacion con los de PITscore 0-1 que

tuvieron un tiempo de supervivencia de 108 meses

5.2 DISCUCION:

A pesar de la existir varios indices prondstico, la supervivencia suele ser muy

variada incluso dentro del mismo subgrupo de pacientes.

En nuestra investigacion se encontr0 que la anemia estuvo presente en la
mayoria de pacientes 68,3 % y esta es un factor de riesgo asociado a
supervivencia global, especificamente la anemia severa (<7g/dl) encontrada en
8,7% de los pacientes (p=0,045) en comparacién a pacientes sin anemia 31,8%
0 con anemia leve 20,6% o moderada 38,9%. Esta se relaciona con el estudio

de Birgegard, et al 2* en el que analizaron los datos de un subgrupo de 2360
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pacientes con Linfoma (L) / Mieloma Mdltiple (MM) en la Encuesta Europea de
Anemia por Cancer (ECAS) en el que 1079 pacientes con LNH fueron evaluados,
y encontraron que los factores que aumentaron significativamente (p <0.03) el
riesgo de anemia fueron Hb inicial baja en 2.8% con anemia severa (<8,0 g / dl),
14.6% con anemia moderada (8,0 -9,9 g/ dl), 31.7% con anemia leve (10,0-11,9
g/ dl) y 51.0% normal o sin anemia (12,0 g / dI).

También en los estudios de Liang, et al 3y Le, et al *> demostraron tanto en el
analisis univariado como el multivariado que el nivel bajo de Hb predispone al
paciente a un mal pronéstico. Por otro lado en el estudio de De Almeida, et al*®
gue incluyd 198 pacientes, se demuestra que mientras mas bajo sea el nivel de
hemoglobina (<7g/dl) mayor es la tasa de mortalidad. Lo que concuerda con el
estudio de Suzuki, et al *° en el que demuestran que la anemia (p=0,016) antes
del tratamiento de rescate predice malos resultados en pacientes con PTCL

agresivos.

Se ha encontrado también que la supervivencia global se ve afectada de manera
significativa por el sexo, siendo los pacientes de sexo masculino los mas
afectados con un pobre pronéstico de sobre vida p =0,008 al igual que en un
estudio Italiano hecho por Federico, et al?> en el 2000 cuyo resultado mostré un
peor prondstico para el sexo masculino con un p= 0,0025 en el analisis

univariado y también result6 ser significativa en el multivariado.

La infiltracibn medular conlleva a un peor prondstico y por lo tanto menor tiempo
de supervivencia global, sin embargo en esta investigacibn no mostré estar
significativamente asociada en forma independiente con la supervivencia global,
contrario a lo referido en la literatura. La diferencia encontrada podria deberse a
un sesgo en la consignacion de la data en la ficha médica. Se describe que el
linfoma periférico de células T no especificado (PTCL-NOS) afecta la médula

6sea en aproximadamente un tercio de los casos.®’
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La DHL cobra mayor significancia como factor predictor de supervivencia porque
tanto en el analisis bivariado como en el multivariado se obtuvo un p<0.002.
Resultado que coincide con el resultado del andlisis del estudio de Suzuki, et al'®
en el que analizaron el DHL para pacientes con PTCL utilizando la prueba log-
rank y el analisis de regresion de Cox, en el que obtuvieron que la supervivencia
global fue significativamente peor en los pacientes con un nivel elevado de nivel
elevado de DHL (hazard ratio: 3,948; p=0,010).

Por otro parte Liang, et al'® en su estudio en pacientes con PTCL, solo encontré
gue el nivel elevado de DHL fue un factor de mal pronéstico que influyd en la
tasa de supervivencia global de los pacientes (p<0,05) en el analisis univariado,
resultado que coincide con el encontrado por Briski, et al'” en el que se asoci6
con una SG significativamente inferior esto probablemente debido a que mientras
mas elevado sea el valor de la DHL mayor es el impacto de la carga tumoral por

el linfoma3®

Del mismo modo en referencia al puntaje ECOG que describe el nivel de
funcionamiento del paciente en cuanto a su capacidad para cuidar de si mismo,
su actividad diaria y su capacidad fisica, encontramos que ECOG=2 fallecieron
un 60,9%, y que el tiempo de supervivencia global de este grupo era mucho
menor (p<0.001) al grupo que tenia una mejor performance en cuanto al estado
general. Resultado similar al encontrado por Liang, et al*® que encontrd en su
analisis univariado que el ECOG era un factor de mal pronostico (p<0,05) para
la supervivencia de pacientes con PTCL. Asi también se demuestra en un
estudio Ecuatoriano?, cercano a nuestra realidad, en el que estadio clinico, en
especial los estadios mas avanzados, mostraron tener un menor tiempo de
supervivencia global en relacién a los otros (p<0.05). Hallazgo similar descrito
por Briski, et al*” que también examind la importancia pronéstica de esta variable,

encontrando que se asoci6 significativamente con una supervivencia menor.

Por otro lado con respecto a la edad mayor a 60 afios, en el presente estudio no

se evidencio una asociacion significativa con la supervivencia global tanto en el
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analisis univariado como el multivariado. Sin embargo, estos resultados son
contrarios a los resultados obtenidos en estudios previos ya publicados como el
de Kameoka, et al*®, Briski, et al*’, Tokunaga, et al’°, y Federico, et al*?>en el que
el andlisis reveld que la edad mas elevada se asociaba significativamente como

factor de mal prondstico para la supervivencia global en Linfomas de células T.

Por ultimo, el PITscore se establece como un probable factor prondstico para la
supervivencia de los pacientes con PTCL-NOS, ya que en el andlisis los pacientes
con un alto valor de este parametro sobrevivieron menos del 50% del tiempo que
los pacientes que lograron obtener un PITscore inferior (p<0,001), aln asi estos
resultados no son concluyentes en el analisis multivariado (p=0,076) de influenciar

directamente enla supervivencia global en nuestro estudio.

Esto puede deberse a que al contar con una base de datos de manera
retrospectiva, constituyd una limitacion para el presente de trabajo de
investigacién ya el contar con poca cantidad de pacientes, fue un impedimento
para obtener resultados significativos con respecto a otros factores que influyen
en la supervivencia global. El hecho de tener una mayor cantidad de casos nos
permitiria obtener resultados mas beneficiosos para el analisis, y valores mas

consistentes que permitan generalizarlos resultados a la poblacién general.
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CONCLUSIONES

e Se encontrd asociacion entre la anemia y la pobre supervivencia de los
pacientes con linfoma T no especificado tratados en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de los afios 1997 al 2017.

e Se demostro relacion entre el sexo y la supervivencia de los pacientes con
linfoma T periférico no especificado.

e No se encontro relacion entre la edad y la supervivencia de los pacientes con
linfoma T periférico no especificado.

e Se evidencid relacion entre el estado general del paciente (ECOG) y la
supervivencia de los pacientes con Linfoma T periférico no especificado.

e Se demostro la asociacion entre la Deshidrogenasa lactica y la supervivencia
de los pacientes con linfoma T periférico no especificado.

e No se hall6 asociacion entre el compromiso de la Médula é6sea y la
supervivencia de los pacientes con linfoma T periférico no especificado.

e Se hallé asociacion entre la puntuacion PIT Score y la supervivencia global en

los pacientes con linfoma T periférico no especificado.
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RECOMENDACIONES

e Revisar cudl fue la causa basica de la muerte en el certificado de defuncién
para conocer con certeza si fallecié a consecuencia del linfoma o por causa
externa.

e Recolectar datos del hemograma completo para asi obtener mayores
parametros con los que se puedan afinar los resultados de anemia.

e Ejecutar trabajos de investigacion en una mayor poblacién, que incluya mas
establecimientos para lograr la obtencion de resultados extrapolables.

e Realizar estudios prospectivos para tener el seguimiento y ampliar el estudio

de supervivencia.
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ANEXO 1

ACTAS DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “ANEMIA
COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO NO ESPECIFICADO”, con la
propuesta de dos autores, que presenta la SRTA. DIANA ISABEL SIFUENTES
LAPA, para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo;
indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguien

docent;s:
@®

e
A2 ® d‘c‘)&;ﬁ@

Dr Brady Beltrian Gérate
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Linid, 20 Je Octulne Je 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “ANEMIA
COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO NO ESPECIFICADO”, con la
propuesta de dos autores, que presenta la SRTA. ESTEFFANY CHRISTY PEREZ
DOLORIER, para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

Dr Brady Beltrin Garate
ASESOR DE TESIS

R

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Linrg, 20 Jde Ovlubne Je 2020
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ANEXO 2:

CARTAS DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

’""Pm”pbdmmmdepe?pd-mw{mmauﬁde
\ea e ) LA IA 27y

cshldblmdcmdlclnaml: Do Lapa
Me W =
1. Seguir los lineamlentos y objetivos establecidos en ol reglamento de grados Y titulos de la

8.

Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.
Respetar los lineamiento

s y politicas establacidos por Ia Facuitad de Medicina Humana ¥ el INICIB, sf como 2l
Jurado de Tesls designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores yurados de Tesls.
Considerar 6 mesas COMO tempo miximo para conduir en suU totalidad |a tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustantar oportunamants.

Cumplir los principios &icos que correspondan a un proyecto de investigacion clentifica y
con la tesis.

Guiar, supervisar Y ayudar enel desarrolio del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
pugpmrbspmmcﬁumomdam .

Revisar el trabajo escrito final del estudianta y que cumplan con la metodologia

establecide.

10. Asesorar al estudianta para la presentacion de su informadidn ante ol jurado del examen

profesional.

11. Atender de manera cordial y respetuosa 3 los alumnos.

ATENTAMENTE

Lima, 16 de Noviembre del 2020
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Carta compromiso del Asesor de Tesis

PWhDMammacuw_nﬁbomdeMm_\wmmdcussde

estudiante de Medicina Humana: J;'J"**"”"‘r] ek ; I

{""ﬂj '—1"|r-r A

Me comprometa a:

1.

w

10.

Seguir los lineamlentos y objetivos establecidos en 8l reglamento de grados y titulos de la
Facuttad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobrs 8l Proyecto de Tesls.
Respetar los lincamiento

s y politicas establecidos por I Facultad de Medicina Humana y el INICIB, #s/ como al
Jurado de Tesls designado por ellos.

Propidiar el respeta entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores yJurados de Tesls.
Considerar 6 maesas como Uempo méumo para conduir en su totalidad fa tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustantar oportunamanta,

Cumplir los principios éticos que correspondan 3 un proyecto de investigacion clentifica y
con la tasis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis _brindando asesoramianto
para superar los puntos criticos o no daras.

Revisar ol trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia

establedida.
Asesorar al estudiante para la presentacion de su informadidn ante el jurado del examen

profesional.

11. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnas.

ATENTAMENTE

DR. cecvenosns

Lima, 16 de Noviembre del 2020
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ANEXO 3:

OFICIO DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

*4%,  UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CITTAETAMAENT ATITLA Y M l'_‘N R R A LT L s e R T N AL TER

/ Facultad de Medicina Humana
- Manuel Huamén Guerrero

Ofcio N7 919-2020-FMH-D

Limu, 13 de noviembre de 2020

Seharita
DIANA ISABEL SIFUENTES LAFA
Presense, -

ASUNTO: Aprobackin del Proyecto de Tesis

De mi consideracion;

Me Sirljo n wsicd para hacer 3¢ su conocimicnio que ¢ Provesto de Tesis “ANEMIA
COMO FACTOR PRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO
NO ESPECIFICADO", con fo propuesta de dos amfores para ¢l proyvesto de tesis v oo ol
cantexto del VII Curso Taller de Titulcidn por Tesis, presentando mnte & Facultad de
Medicing Humana paca optar ¢ Tiko Protesional de Matico Classne ha sklo aprobado
por ¢ Conscjo de Facaltsd en sesice de fecha jueves |12 de noviembre de 2020

Por o tata, goedn usted expedica con la finalidad de que peosiga con b gjecucion del
masmo, teniendo en cuenta ¢l Reglamento de Grados v Tiubas,

Sin otre paricular,

i ] rape Chico,
cluna Académica

c.c.: Oficima de Grados y Titulos.

“Ffarmawes serer hamonos pora ves coliare e Poz "

2. Dereddon M - e L Gentonse - Sece | Corest NA8-0000
Aoorare poved TAE1, Live X1« Pary | A 000
S . O AT D e - wee W b iaveooa | Teste AR08
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LAV MEENTD ) S JOMALELCWEN DIEL. CVIMNEAD FRRPETIV I A G 200 8 55N W0

Facultad de Medicina Humana
Manuvel Huaman Guerrero

Oficio N*1949.2020-FMH-D

Lima, 13 de noviembre de 2020

Seharda
ESTEFFANY CHRISTY PEREZ DOLORIER
Presente. -
U L Apro! P to de Tests
D¢ ma comsideracion:

Me dirijo a ustod pan hacur de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ANEMIA
COMO FACTOR FRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO
NO ESPECIFICADO™, con fa propuesta de dos amtores para ¢l proyecto de tesis y en el
coeventa del VI Curso Talkr de Tilacion por Tesis, peesentande ate la Faculid o
Modicina Humema para optar el Tiulo Profesional de Médico Cirujano ba sido aprobado
por el Consejo de Facultad en sesion de fechn jueves 12 de noviembre de 2020,

Poe bo e, quedn usted expedita con o finalidad de que prasiga con la ejecuciin del
misma, tenlendo en cuenta el Reglamento de Geadas y Tiulos,

Sin oo particalar,

Secretarin Académica

e Oficiog de Gradas y Thules,

“Formames rerer Aamunos para wvew cnlinea de Pur”

Ay, Dammecius 0440 < 0. Liw Ganooas - Seco | Gemimet 83000
At okl TR0Y. L 50 - gy | Ao
el 305 K eSCIED S 5 - wew U aduparsescns | Tt TR
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ANEXO 4:
CARTA DE ACEPTACION DE USO DE BASE DE DATOS (Permiso

Institucional)

HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Lima,16 de Noviembre 2020

Sefioritas:
Esteffany Christy Pérez Dolorier
Diana Isabel Fuentes Lapa
Investigadoras Principales

Presente.-
De nuestra consideracion:
Es grato dirigimos a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez informarles que el

departamento de oncologla evalué y aprobé el documento, “ANEMIA COMO FACTOR
PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO

NO ESPECIFICADO"

De acuerdo con las normas se autoriza el uso de base de datos de los pacientes de
nuestro servicio para dicho estudio respetando la privacidad y confidencialidad de cada uno

de ellos.

Sin otro particular quedamos a ustedes.

Atentamente.

Pl

B
Dr. BRADY BELTRAN GARATE
Jefe del servicio de Oncologia
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ANEXO 5:

CARTA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

FAMURP

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICIMA “MANUEL HUAMAN GUERRERD"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: " ANEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE
LOS PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO NO ESPECIFICADO™.

Irnvestigadoras:

ESTEFFANY CHRISTY PEREZ DOLORIER ¥ DIANA ISABEL SIFUENTES LAPA
Codigo del Comité: PG-42-2021

Ha sido revisado y evalusdo por los miembros del Comité que presido,
concluyendo gue le corresponde la categoriz REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

El investigador podrd continuar con su proyecto de investigacidm,
considerando completar el titubo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito @ este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacian
del presente proyecto guedara a criterio del investigador.

Lima, 26 de agosto del 2021

Dra. Sonia indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn
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ANEXO 6:

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ANEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO NO ESPECIFICADO”, con la
propuesta de dos autores, que presenta la SRTA. DIANA ISABEL SIFUENTES
LAPA, para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que se halla conforme,
reuniendo los requisitos en los que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion,

de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha side revisado con
el Sofware Turnitin, Quedando atentos a la citacion que fija, dia, hora y lugar, para
la sustentacién correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Jhony A. DelLa Cruz Vargas

=y

Dr Rubén Rozas LLerena
MIEMBRO

gl

Dra Anais Cimara Reyes
MIEMBRO

Dr. Brady Beltrin Garate
PRESIDENTE

Lima, 24 de Agosto del 2021
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ANEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON LINFOMA T PERIFERICO NO ESPECIFICADO”, con la
propuesta de dos autores, que presenta la SRTA. ESTEFFANY CHRISTY PEREZ
DOLORIER, para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de
haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que se halla conforme,
reuniendo los requisitos en los que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion,
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el Sofware Turnitin, Quedando atentos a la citacién que fija, dia, hora y lugar, para
la sustentacién correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

i, N
Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
PRESIDENTE

Dr Rubén Rozas LLerena
MIEMBRO

A

Dra Anais Camara Reyes
MIEMBRO

2
A \ﬁ%\ltrain Garate

) '\"Dl‘
R PRESIDENTE

Lima, 24 de Agosto del 2021
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ANEXO 7:

REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

Anemia como factor prondstico en la supervivencia de los
pacientes con linfoma T periférico no especificado

INFORME DE ORIGMALIDAD

14, 12, 1. 7

INDICE DE SIMILTUD FUEMTES DE INTERWET  PUBLICACIONES TRAEA DS DEL
ESTULDHAMNTE

FUENTES FRIMASIAL

n repositorio.urp.edu.pe

Fuene de Intermnat

www.scielosp.org

Fuente de lnbermnst

™|

Submitted to Universidad Ricardo Palma
Trabajo del espesdianie

|

1library.co

Fuente de lntermnst

|

www.scielo.org.pe 1
Fuenie de Intermat L

H idoc.pub 1
Fuente de Inbermet 6

www.oalib.com 1
Fuente de Intermnat L

repositorio.unj.edu.pe 1
= Fuente de Intermnat 6

N www.scribd.com

Fuente de Intermnat
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ANEXO 8:

CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DF MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por ¢l presante se deja constancia que la Sna.
DIANA ISABEL SIFUENTES LAPA

Ha cumpido con ks requisitos del CURSO-TALLER para la Tiukacibn par Tesis
Modalidad Virtua! durante los mesas de setiembre, ochubre, noviembre, diciembre 2020
ymmi.oon!aﬁnaﬁdaddedesarﬂardmyemdcnsis,asiwmla
culminacion del msmo, siendo el tiulo de b less:

ANEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON LINFOMA T
PERIFERICO NO ESPECIFICADO. Con (a propuesta de dos aulores

Par lo tanto, seeﬂavdoolmnheuﬂkaﬂoconvalofcunmuyvaﬁdowos
conferencias acadamicas mlasmuﬂadéndemmdivadomrdoaam
14° de Reglamento vigenle de Grados y Titules de Faoutad de Medcind Humana
aprobado mediante Acuerde da Consep Uriverstario N*2583-2018.

LUma, 12 da eneo e 2021
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Vil CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por ¢l présente se deja constancia que la Sria.
ESTEFFANY CHRISTY PEREZ DOLORIER

Ha cumpiido con s requisitos del CURSO-TALLER para la Tutacidn por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar ¢ proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del msmo, siendo ¢l thulo de b fess:

ANEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON LINFOMA T
PERIFERICO NO ESPECIFICADO. Con (a propuesta de dos autores

Por o tanto, se extende ¢l presente certificado con valor cumicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de lesis respactiva de acuerdo a aticuo
14* de Reglamento vigenite de Grados y Titulos de Facutad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N*2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021
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ANEXO 9:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DISENO DE
INVESTIGACION

METODOLOGIA

¢ Existe asociacion
entre la anemia y la
supervivencia global
de los pacientes con
linfoma T periférico

no especificado?

Determinar la asociacion entre la anemia y la
supervivencia global de los pacientes con linfoma T
no especificado

La anemia es un factor

pronéstico en la
supervivencia global de
los  pacientes con
linfoma T no
especificado.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

Existe Asociacion de
la edad

ECOG con linfoma
perif

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Establecer la relacion entre la anemiay la edad en

los pacientes con linfoma T periférico no

especificado.

e |dentificar relacién entre la anemia y el estado
general del paciente (ECOG) en los pacientes con
linfoma T periférico no especificado.

e Detallar la asociacion entre la anemia y la
Deshidrogenasa lactica en los pacientes con
linfoma T periférico no especificado.

¢ Independiente
Anemia

e Dependiente:
Supervivencia global :

Edad

compromiso Estado
general (ECOG)
Lactato

deshidrogenasa (DHL)
- Infiltracion de
Médula 6sea

indice de Prondstico
para los sistemas de

puntuacion del
PTCL- NOS (PIT
Score

e Variables

Intervinientes:

Sexo
Estadio clinico

Estudio de tipo:

e Segln la

intervencion del
investigador:

Observacional.

e Segun el alcance:

Analitico.

e Segun la secuencia

temporal:
transversal

e Segun el momento

de la recoleccion de
datos: retrospectivo.

POBLACION

Pacientes
consecutivos con un
diagnéstico
patoldgico de PTCL
agresivo que fueron
diagnosticados y
tratados en el
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
entre 2001y 2016

TECNICAE
INSTRUMENTO

Se recolectaron
datos de historias
clinicas de pacientes
con cancer a través
de una ficha de
recoleccion de datos
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compromiso de la Médula 6sea en los pacientes

e Determinar la asociacion entre la anemia y el

con linfoma T periférico no especificado.

(Prognostic Index for PTCL-U) en los pacientes

e Analizar la asociacién entre anemiay el PIT Score

con linfoma T periférico no especificado.

ANEXO 10:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA | ESCALA INDICADOR OPERACIONAL
VARIABLE
o q | Valor de hemoglobina en i
Dlsmlnuuo_n, e a sangre menor a 12 mg/dL Si (1) <12mg/dL
concentra_clon de No (0) 212mg/dL
. hemoglobina en sangre o .
Anemia Independiente Cualitativa Nominal
Valor de hemoglobina en
Clasificacién de la 1L g Normal: 212 ©)
Grados de anemia| concentracion de |ndependiente | Cualitativa Ordinal Sangre enmo
rados p Leve: 11-11,9 (1)

hemoglobina en sangre
segun la clasificacion del

Moderada: 7- 10,9 (2)
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MINSA

Severa: <7 3)

Hemoglobina Nivel de Valor de hemoglobina
serica hemoglobina libre en el Independiente | Cuantitativa Razén Hemograma registrada en la historia clinica
suero
Tiempo  transcurrido NGmero de meses desde el
desde la fecha de ingreso hasta la ocurrencia del
ingreso hasta  la Numero de meses 9
Supervivencia | ocurrencia del evento | Dependiente | Cuantitativa | Ordinal evento  (muerte) durante el
global muerte seguimiento
Afios de vida Edad registrada en la historial Edad en afios
Edad i Interviniente Cualitativa Ordinal o
cumplidos clinica Hasta los 60 afios (<60) (0)
Mayor de 60 afios Q)
Condicién orgénica que Sexo registrado enla .
distingue entre . P : o Femenino (0)
Sexo Interviniente Cualitativa Nominal historia clinica )
. Masculino (1)
hombre y mujer
Escala Eastern Cooperative
Estado Supervivencia global de o o ] Oncology Group
Eereral un paciente oncolégico Interviniente Cualitativa Ordinal (ECOG) 6 Zubroad

Asintomatico (0)

Sintomatico pero
completamente ambulatorio (1)

Sintomatico, <50% en cama
durante el dia (2)

Sintomatico,> 50% en cama,

0-1=(0)
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pero no postrado 3) >1=(1)
Postrado en cama 4)
Fallecido (5)
Compromiso de| Biopsia de médula 6sea | Interviniente Cualitativa Nominal No Infiltrada Negativo (0)
la médula 6sea i .
Infiltrada Positivo (1)
: <
Deshidrogenasa Valor en suero Nominal Normal: <480 U/l Normal (0)
Lactica Interviniente Cuantitativa Elevada: >480 Elevada (1)
Escala prondéstica
PITscore Obtenida de la suma de: - o o _ Supervivencia alos 5y 10 afios
Edad: Interviniente Cualitativa Ordinal

-ECOG:
-LDH:

-Infiltracion Médula Osea

Grupo 1. 62.3% y 54.9%
Grupo 2: 52.9% vy 38.8%
Grupo 3: 329% y 18.0%

Grupo 4:18.3% y 12.6%

0 puntos (0)
1 puntos (1)
2 puntos (2)
3 6 4 puntos (3)
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ANEXO 11:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codige del pacierie:
Mormbims [Inciales)
Seun
Ecfid
Memrad
[=12%
Hemoglotina: Crados de Ltﬁ-;]-
{orel al L e
Dispredstico (7 -109;
Sapary (<7
. Fagha da
Ao =l MO Cliagnéstico:
Fagha de
ultrno
coritral:
Tiernpo de
Fallsada =l ] sk e oy
(meses)
|: EHII I DHL i
gridl 3 Clasifcackn
Diygresico w0
ECLr
CiHL:
PITECORE: '”f;.:’“n'-'_”-'" PISTSCORE | Clas#cacion
ECOG: Al
TOTAL: D
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ANEXO 12

BASES DE DATOS (EXCEL)
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