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RESUMEN
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Los linfomas son neoplasias de origen maligno que se clasifican en linfomas no
Hodgkin (LNH) y Hodgkin (LH). Asimismo, la epidemiologia de los linfomas a nivel
mundial los ubica como la quinta causa de cancer. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar los aspectos epidemioldgicos de los linfomas de
pacientes que acudieron al Instituto Oncologico Doctor Miguel Pérez Carreio
(IOMPC) de Barbula, Estado Carabobo, durante el periodo 2019-2021. El estudio fue
de campo, retrospectivo, no experimental y de corte transversal. Mientras que la
muestra fue no probabilistica y estuvo representada por los pacientes con LH y LNH
que asistieron a la consulta de Hematologia durante el periodo de estudio. Entre los
resultados més importantes destaca la mayor frecuencia de casos de LNH (n=330)
con respecto al LH (n=105), asi como también el predominio del sexo masculino en
ambos tipos de linfoma durante el periodo de estudio. Ademas, el mayor nimero de
casos de LH se presentd en pacientes con edades entre los 51 a 60 afios mientras que
el LNH entre los 61 y 70 afios. La incidencia de casos se ubico en un 0,15% en tanto
que la prevalencia en un 1,74%.

Palabras clave: Aspectos, Epidemiologia, Linfomas, Venezuela
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INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en todo el mundo. Segtn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 70% de las muertes por cancer se registran
en paises de ingresos medios y bajos. En la actualidad, solamente uno de cada cinco
de estos paises dispone de los datos necesarios para impulsar las politicas de lucha
contra esta enfermedad V. Es indiscutible reconocer que la batalla mundial contra el
cancer no se ganara unicamente con el tratamiento; también para que esto se logre es
necesario comprender cada uno de los aspectos de dicha patologia, tanto clinicos

como epidemioldgicos 2.

Cabe destacar, que entre los diferentes tipos de patologias oncoldgicas con mejor
prondstico se encuentran los linfomas, definidos como un grupo heterogéneo de
neoplasias biologicas malignas y clinicamente distintas. Ademas, son la quinta causa
de muerte por cancer en el mundo. Su origen es el resultado de alteraciones cito-
morfologicas en los diferentes organos linfoides. Es por tal motivo que su
identificacion definitiva se da por medio del andlisis histopatoldgico. Ademas, cerca
del 85 % de los linfomas ocurren como consecuencia de atipias en las células de
origen linfoide del tipo B (LB), mientras que el otro 10 a 15 % son aberraciones
propias de los linfocitos T (LT) o de las células asesinas naturales (NK, del inglés
Natural Killer). Los linfomas se han categorizado de forma muy general como

linfoma no Hodgkin (LNH) y linfoma de Hodgkin (LH) ©*?.

Los LNH poseen una subclasificacion propuesta por la OMS como consecuencia
de las diferentes variantes que existen. Su Ultima actualizacion fue en el afio 2017,
cuando se categorizaron mas de 100 entidades definitivas o provisionales. Dicho
sistema se sustenta tanto en la agresividad y prondstico, como en el estado de
diferenciacién, ademas del origen celular de la neoplasia linfoide®. Al respecto
Moreno et al (2019) realizaron una investigacion cuyo fin fue el de establecer los

criterios diagnosticos y nuevas opciones terapéuticas para los pacientes con



diagnostico de linfoma no Hodgkin. En dicho estudio los autores revelaron que la
clasificacion de los linfomas no Hodgkin ha cambiado a lo largo del tiempo. Ademas,
que la extension de la enfermedad tiene un papel fundamental en la posible sobrevida

del paciente y la seleccion del tratamiento ©.

Vinculado a lo anterior en el afio 2018 Pérez et al realizaron un estudio con el
objetivo de resumir las caracteristicas generales a considerar en los pacientes con
LNH, previo al inicio del tratamiento clinico. En dicha investigacion se dio a conocer
que los tratamientos de los pacientes con este tipo de patologias se pueden mejorar de
forma optima al estudiar los niveles histologicos, el fenotipo B o T, su grado de

maduracion y el indice de replicacion ",

Complementando lo sefialado, entre los aspectos predisponentes de los LNH
destacan los antecedentes familiares, las condiciones laborales en las que exista
exposicion a radiaciones, herbicidas o benceno, asi como también el uso de ciertos
medicamentos inmunosupresores, ademas de la presencia de algunas enfermedades
autoinmunes especificas como la artritis reumatoide o el sindrome de Sjogren. Otro
aspecto predisponente a considerar es la presencia de inmunodeficiencias heredadas o
adquiridas, tal es el caso de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). También, existen una serie de bacterias ademdas de virus ampliamente
vinculados con los LNH, tal es el caso de las bacterias Helicobacter y la Borrelia
Burgdorferi, ademas de los virus de la hepatitis C, virus de Epstein Barr (VEB) e

igualmente los virus herpes tipo 6 y 8.

Relacionado con lo anterior en el afio 2019 Garcia et al. Presentaron un caso de
estudio correspondiente al Linfoma Plasmablastico con coinfeccion por Virus de
Epstein Barr y Herpes Virus humano 8. Es pertinente indicar, que en dicha
publicacion se evidencio que el LNH constituye la segunda neoplasia mas frecuente
en pacientes VIH positivo. Ademas, el 90% de estos linfomas son del tipo B y la

mitad presentan el virus de Epstein-Barr ™.



Es importante sefalar, que los LNH clinicamente en la mayoria de los casos
evidencian la presencia de adenopatias visibles sin foco infeccioso, indoloras, sin
presencia de calor, con crecimiento constante, estas pueden ser localizadas o
diseminadas con compresion del paquete neurovascular. Ademas, que las dos terceras
partes de los pacientes que padecen este tipo de neoplasias linfoides, tendran
“Sintomas B” que irdn de la mano con el diagndstico, estos sintomas se encuentran
conformados por la triada caracteristica: fiebre de 37. 5° a 38° C en un paciente sin
signos de infeccion, de predominio vespertino y nocturno con una duracion variable,
una diaforesis profusa e igualmente con pérdida de peso mayor al 10% del peso

P . . . .. 4
corporal en los ultimos seis meses previos al diagnostico V.

También, los LNH en general poseen 2 picos de presentacion, en los jovenes (12
a 20 afios) y en los adultos (50 a 70 afios) ““. En relacién a esto Galvaez et al. en el
2021 realizaron una investigacion en la que se buscaba determinar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y patologicas de los linfomas en pacientes del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Brefia entre los afios 2015 a 2019. En dicho estudio se
conocid que en los pacientes pediatricos, el sexo masculino fue el mas afectado,
presentando fiebre, baja de peso, linfoadenopatias, tumoracién abdominal y anemia.
El linfoma linfoblastico B fue el mas frecuente; estas caracteristicas clinicas son

similares a lo reportado a nivel mundial .

Ahora bien, para el afio 2020 dentro del Proyecto de Estadisticas Mundiales de la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, denominado Globocan
(GLOB) los LNH tuvieron una incidencia de 544.352 casos, con una mortalidad de
259.793 casos, entre los 33 tipos de cancer que afectan a la poblacion mundial.
También, este proyecto dio a conocer que en hombres los LNH tienen una incidencia
de 6,9% por cada 100 mil casos. Mientras que la mortalidad por parte de los LNH
también en hombres era de 5,8 % por cada 100.000 muertes. No obstante, en las
mujeres la incidencia de LNH fue de un 4,8 % por cada 100.000 nuevos casos

reportados a nivel mundial. En contraste con la informacion anterior GLOB dio a



conocer que para los LH la incidencia anual fue de 83.087 casos, con una mortalidad
de 23.376 con respecto a todos los nuevos pacientes diagnosticados con linfoma de

Hodgkin en el planeta "',

En relacion a los LH, poseen una tasa de incidencia anual ajustada en los Estados
Unidos de 2,4 por cada 100.000 habitantes, mientras que la incidencia es
particularmente baja en paises como India, Japon y China. Entre los factores de riesgo
asociados al LH destacan los antecedentes familiares, ciertas infecciones de tipo viral,
el sexo, debido a su alta prevalencia en hombres y la edad como consecuencia de su
afinidad por ciertos grupos etarios: el primero a los 25 afios de edad, mientras que el
segundo se ubica a partir de los 45 afios">'*'?). En relacién a esto en el afio 2019,
Araces y Labrada realizaron un estudio cuyo objetivo fue realizar una caracterizacion
clinico-epidemiolédgica de los pacientes con linfoma, en un periodo de diez afios en
San Cristobal Cuba, mediante el cual se dio a conocer que la mayoria de los pacientes
del estudio presentaron LH en hombres siendo la poblacion masculina mayor de 60
afios la mas afectada, con los estadios menos avanzados y de localizacion
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generalmente ganglionar. Asi también, los estadios Ila fueron los mas comunes %

Si bien es cierto que el cuadro clinico de los LH en la mayoria de los casos se
presenta como una adenopatia aumentada de tamafio en la region axilar o cervical,
también, posee otros sintomas denominados sintomas B, entre los que destacan la
temperatura superior a 37°C, pérdida de peso y fiebre de Pel-Ebstein, esta tltima es
descrita como un tipo de aumento de temperatura intermitente que se da en varios
periodos de tiempo antes de desaparecer. Resulta interesante entender que la causa de
los linfomas no se encuentra plenamente definida. Sin embargo, afio tras afio se
realizan diversas investigaciones acerca de esta patologia que evidencian nuevos
factores de riesgo. Por otro lado, el abordaje terapéutico del LH o del LNH de manera
tradicional estd basado en el uso de quimioterapia sola o conjunto con

radioterapia®*>71>19).



Ahora bien, en el afio 2019 la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (S.A.V)
manifestd en la tercera edicion del boletin de los pronosticos de la mortalidad e
incidencia del cancer en Venezuela que existia un retraso en la data oficial del cancer
en el pais . Las ultimas estadisticas mejor detalladas con las que se cuenta son las
de Capote Negrin, producto de su investigacion denominada “Resumen del Cancer en
Venezuela. 2012”. Este estudio revelo que los LNH en adultos jovenes con edades
comprendidas entre los 25 y 44 afios ocuparon un 3,01%, mientras que los LH se
encontraron en un 2,24% de dicha poblacion. Por otra parte, en adultos de la tercera

edad los LNH se presentaron en 1,98%?,

Es importante sefialar, que conocer la epidemiologia de las enfermedades es
fundamental para guiar el control de las mismas en una poblacion. El conocimiento
sobre las estadisticas de los linfomas y su morbilidad puede contribuir a identificar
los posibles factores de riesgo que se desarrollan alrededor de esta enfermedad e
igualmente con estos datos se pueden reforzar los aspectos mas representativos de
esta patologia oncologica, estableciendo rango y tiempo de accion dentro del plan de

lucha contra esta enfermedad”

. Todo ello, para poder beneficiar en un futuro
proximo a los pacientes con diagnostico de LH y LNH, debido a que contaran con un
personal de ciencias de la salud mejor capacitado para manejar a los pacientes con

dicha enfermedad.

Dentro de este orden de ideas, en el Instituto Oncoldgico Doctor Miguel Pérez
Carrefio (IOMPC) ubicado en el estado Carabobo, no se conocen datos
epidemiologicos recientes tanto de los LH como de los LNH y debido a la
importancia de esta tematica se hace necesario conocer las estadisticas actualizadas
de los linfomas. Es de evidenciar, que la morbilidad de los pacientes diagnosticados
con linfoma del IOMPC durante el periodo 2019-2021 fue la base para desarrollar la
presente investigacion por ser una institucion oncoldgica de referencia en la region

central, ademads de larga trayectoria y reconocimiento. En virtud a lo antes expresado,



surge la siguiente interrogante: ;Cudles seran los aspectos epidemioldgicos de los

linfomas de los pacientes que asistieron al IOMPC durante el periodo 2019-2021?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los aspectos epidemioldgicos de los linfomas de pacientes que
acudieron al Instituto Oncologico Doctor Miguel Pérez Carreno (IOMPC) de

Barbula, Estado Carabobo, durante el periodo 2019-2021.
Objetivos Especificos

» Realizar la revision de los registros de morbilidad de los pacientes que asistieron
al IOMPC durante el periodo sefialado.

» Conocer edad y sexo de los pacientes con LH y LNH que acudieron a la consulta
del IOMPC durante el periodo 2019-2021

» ldentificar los pacientes que acudieron por primera vez a la consulta de
hematologia con diagndstico de linfoma en el periodo establecido.

» Establecer la prevalencia de los linfomas de los pacientes que ingresaron al

IOMPC entre los afios 2019-2021.



MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de campo, retrospectivo y descriptivo. Asi mismo, el disefio de la

. Yy . 20
investigacion fue no experimental y corte transversal .

La poblacion estuvo representada por todas las historias médicas archivadas en el
departamento de archivos médicos, de los pacientes que acudieron a la consulta
dentro del Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio, en el periodo 2019-2021,

ubicado en Barbula, Naguanagua, Edo. Carabobo.

La muestra estudiada fue de tipo no probabilistica ¢ dirigida. La misma se
selecciond de acuerdo a las caracteristicas a evaluar en la investigacion ®”. Se
corresponde con las historias médicas de los pacientes de ambos sexos que acudieron
a la consulta del area de Hematologia del Instituto Oncoloégico Dr. Miguel Pérez
Carrefio entre los afios 2019-2021, los cuales fueron diagnosticados con linfoma. Se
excluyeron las historias clinicas con diagnostico no confirmado, con informacién

incompleta, deterioradas y aquellas con fecha fuera del periodo de estudio sefialado.

Es importarte sefialar que el estudio se llevo a cabo siguiendo los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, segin lo promulgado por la
declaracion de Helsinki (2013) ?". Previo a la recoleccion de los datos requeridos
para la investigacion se informo por escrito al Director del Centro Médico, (Anexo
B). Ademas, la informacién obtenida se manejé de forma confidencial y con fines

cientificos.

A su vez, se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos 6 ficha de registro
donde se recopilo la informacion de interés de la morbilidad de los pacientes objeto
de estudio, la cual contd con los siguientes items: codigo de la ficha, afio de ingreso,
edad del paciente, sexo, tipo de linfoma, direccion corta, paciente en calidad de nuevo
ingreso o control y observaciones (Anexo A). La recoleccion de los datos se llevo de

manera organizada.



Para el calculo de la incidencia y de la prevalencia de casos de linfoma se

utilizaron las siguientes formulas:

Incidencia = Casos nuevos/Poblacion en riesgo en un periodo de tiempo x 100
Prevalencia = Casos totales*/Poblacion en riesgo en un periodo de tiempo x 100

*Casos totales = casos nuevos + casos ya existentes

Para el andlisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva empleando medidas
de tendencia central y de dispersion. También se muestran la frecuencia absoluta y
relativa de las variables. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos de

barras. Se utilizo el paquete estadistico Statistix 3.0.



RESULTADOS

Fueron revisados 500 archivos de historias clinicas correspondientes a los
pacientes de la consulta de Hematologia del IOMPC del periodo 2019-2021. De estas,

435 historias correspondieron a pacientes con diagndstico de linfoma.

En la tabla 01 y grafica 01 se observa un predominio de LNH en el periodo de
tiempo estudiado. Asimismo hubo una disminucién progresiva del namero de
pacientes con linfoma que acudio al centro hospitalario, debido probablemente al
cierre del servicio de quir6fano del IOMPC y a la pandemia por Covid-19 que se

presento a partir del afio 2020.

Tabla 01. Prevalencia de los linfomas durante los afnos de estudio 2019-2021

Afo 2019 2020 2021
% Var. o o
Poblacion Poblacion  Poblacion /o Va.r . Poblacion % Va.r .
o Poblacion Poblacion
Total de
14.068 100,00% 6.615 47,02% 4.263 30,30%
Ingresos®
Tipos de % Pac. % Pac. % Pac.
Linfomas Linfoma*** Linfoma Linfoma
LH 61 0,43% 27 0,41% 17 0,40%
LNH 192 1,36% 73 1,10% 65 1,52%
Total
Pac. 253 1,79% 100 1,51% 82 1,92%
Linfo.

Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)
*Total de Ingresos = nimero de pacientes con cancer que acudieron al IOMPC por
cada afo correspondiente al periodo sefialado.

**% Var. Poblacion = porcentaje de variacion en la poblacion.

**%05 Pac. Linfoma = Prevalencia de los linfomas en porcentaje.



Grafica 01. Frecuencia de los pacientes con LH y LNH en el periodo 2019-2021
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Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)

Ahora bien, en la tabla 02 y grafica 02 se observa que el LH predominé en el sexo
masculino: 60,66% en el afio 2019; 51,85% para el afio 2020 y 94,12% en el afo
2021. De igual forma el LNH se presenté con mayor frecuencia en el sexo masculino,
excepto en el afio 2021 para el cual el sexo femenino se presentd en 52,31% de los
casos.

Tabla 02. Distribucion de los pacientes con LH y LNH segun el sexo en el periodo
2019-2021

Afio 2019 2020 2021

Tipo de
Linfoma Sexo

Hodking Masculino 37 60,66% 14 51,85% 16 94,12%

f Fp f fp f fp

Femenino 24 39,34% 13 48,15% 1 5,88%
Total LH 61 100,00% 27 100,00% 17 100,00%
No Hodking  Masculino 98 51,04% 41 56,16% 31 47,69%
Femenino 94 48,96% 32 43,84% 34 52,31%
Total LNH 192 100,00% 73 100,00% 65 100,00%
Total 253 100,00% 100 100,00% 82 100,00%

Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)
f= frecuencia absoluta

10



fp= Frecuencia porcentual
Grafica 02. Distribucion de los pacientes con LH y LNH segun sexo en el periodo
2019-2021
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Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)

En cuanto a la tabla nimero 03 se presentan los pacientes control y de nuevo
ingreso durante el periodo de tiempo estudiado. Se observa una disminucion de casos
con respecto al tiempo para ambos tipos de pacientes, esto probablemente se haya
debido a la pandemia por Covid-19 que comenzo en el afio 2020 y que mantuvo al

centro hospitalario con una actividad reducida.

Tabla 03. Distribucion de los pacientes control y pacientes de nuevo ingreso con

LH y LNH a la consulta hematologia del IOMPC. Periodo 2019-2021.

Afo
2019 2020 2021

Pacientes f % f % f %

227 89,72% 94 94,00% 76 92,68%
Control

26 10,28% 6 6,00% 6 7,32%
Nuevo Ingreso

Total 253  100,00% 100 100,00% 82 100,00%
Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)

11



f= frecuencia absoluta
En relacion a la tabla 04 y grafica 03 se presentan los pacientes distribuidos por

grupo etario, encontrandose linfomas en pacientes desde los 21 afos hasta los 90
anos. El grupo etario con mayor niumero de casos de LH durante el periodo estudiado
fue el de 51 a 60 afios (n=35) y para el LNH el de 61 a 70 anos (n=110). De igual
forma, el grupo etario con menor nimero de casos para ambos tipos de linfoma fue el

de 81 a 90 afios, LH (n=2) y LNH (n=9).

Tabla 04. Distribucion de los pacientes con LH y LNH segin grupo etario.
Periodo 2019-2021

Afo 2019 2020 2021 Total

LH LNH LH LNH LH LNH LH LNH

Rango Edad
2130 2 5 1 2 3 7 6 14
31.40 2 237 4 1 3 2030
41.50 16 36 8 6 1 3 » ®
5160 19 50 8 » s 1g BN
6170 163 1 28 2 19 410
180 1 1 o 1 12 3 32
$1.00 0 4 1 > 1 o3 20
5 61 192 27 73 17 65 105 330

Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)
Y= Sumatoria
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Grafica 03. Distribucion de los pacientes con LH y LNH segiin grupo etario en el
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Fuente: Historias médicas de la consulta de Hematologia del IOMPC (2019-2021)

Ahora bien, en la Tabla 05 se muestra el total de pacientes que acudieron al
IOMPC durante el periodo de estudio, distribuidos por rango de edad y afectados por
el LH. Se observa que la edad promedio de estos pacientes fue de 50+12,8 afios.

Tabla 05. Distribucion de los pacientes con LH segiin grupo etario en el periodo
2019-2021

x f(LH) fr(LH) F(LH) x*f(LH) (x-X)"2)*f

Rango Edad (LH)
21-30 25,5 6 0,0571 6 153 3622,5306
31-40 35,5 20  0,1905 26 710 4246,5306
41-50 45,5 25 02381 S1 1137,5 522,4490
51-60 55,5 35 0,3333 86 1942,5 1031,4286
61-70 65,5 14 0,1333 100 917 3332,5714
71-80 75,5 3 0,0286 103 226,5 1939,8367
81-90 85,5 2 0,0190 105 171 2510,3673

Total 105 1 5257,5 17205,7143

X (Media) 50,0714

DE 12,8009

Me 51,3857

Fuente: Figueredo, Lira y Martinez (2022)
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x=Promedio del intervalo, f= frecuencia absoluta, fr= frecuencia relativa, F=
frecuencia absoluta acumulada, X=Media ) x*f / N, DE= Desviacion estandar (3 ((x-
X)"2)*f/ N)*(1/2), N= Numero de datos, Me= Mediana Li + ((N/2 -Fi-1)*Ai)/fi i=
Fi=N/2, Li= limite inferior del intervalo, Ls: limite superior del intervalo. Fi-1=
frecuencia acumulada intervalo anterior, Ai= amplitud del intervalo que estoy
trabajando Ls-Li, i= intervalo

De igual forma, la Tabla 06 presenta los individuos con LNH, pacientes del
IOMPC durante el periodo 2019-2021, observandose que la edad promedio para este
grupo fue 57,1+13,5 afios.

Tabla 06. Distribucion de los pacientes con LNH segin grupo etario en el periodo
2019-2021

X  f(LNH) fr(LNH) FILNH) x*f@NH) (XD

Rango Edad (LNH)
21-30 25,5 14 0,0424 14 357 14012,0331
31-40 35,5 30 0,0909 44 1065 14043,9669
41-50 45,5 45 0,1364 89 2047,5 6093,2231
51-60 55,5 90 0,2727 179 4995 240,9917
61-70 65,5 110 0,3333 289 7205 7694,5455
71-80 75,5 32 0,0970 321 2416 10791,1405
81-90 85,5 9 0,0273 330 769,5 7240,4628
Total 330 1 18855 60116,3636
X (Media) 57,1364

DE 13,4971
Me 58,6000

Fuente: Figueredo, Lira y Martinez (2022)

x=Promedio del intervalo, f= frecuencia absoluta, fr= frecuencia relativa, F=
frecuencia absoluta acumulada, X= Media Y x*f / N, DE= Desviacion estandar (3 ((x-
X)"2)*f/ N)*(1/2), N= Numero de datos, Me= Mediana Li + ((N/2 -Fi-1)*Ai)/fi i=
Fi=N/2, Li= limite inferior del intervalo, Ls: limite superior del intervalo. Fi-1=
frecuencia intervalo anterior, Ai= amplitud del intervalo que estoy trabajando Ls-Li,
i= intervalo
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DISCUSION

Los linfomas son una patologia hematooncolédgica que fisiopatologicamente, se
originan de manera similar a otras neoplasias, en la mayoria de los casos como
consecuencia de alteraciones genéticas y epigenéticas derivadas de las mutaciones
que estimulan el proceso de malignizacién celular. Es de acotar, que dicha

enfermedad posee dos grandes vertientes a nivel histopatologico los LH y LNH®*.

En tal sentido, el LH fue descrito por primera vez en el afo 1832 por el medico
ingles Thomas Hodking™'?. Aunando, la principal caracteristica que permite
identificar este tipo de linfoma es la presencia de las células de Reed Sternberg
(CRS). Es de evidenciar que citolégicamente esta se presenta como una célula gigante
en la que se expresa anormalidad cromosdmica, con un tamafio de 15 a 45 pm,
citoplasma discretamente basofilo, dos nticleos de cromatina laxa, dispuestos uno
frente al otro, rodeados por un halo de aspecto claro que le confiere a la célula una

3, 16)

apariencia peculiar de ojos de lechuza . No obstante, su diagnostico definitivo se

da por medio de la asociacion entre un cuadro clinico caracteristico y el examen

histolégico del paciente?.

A su vez los LNH necesitan de estudios mas profundos a nivel inmunologico
sustentados en la genética humana para poder llegar a identificar su respectiva

variante celular'®?.

En el presente trabajo de investigacion solo se encontraron pacientes con una
variante histologica de linfoma, LH o LNH. Por su parte Moreno, Medina y Gamez
en el afio 2020 reportaron un caso de un paciente con ambos tipos de linfoma,

Hodgkin y no Hodgkin, algo poco comin en el campo de la salud de los linfomas®®”.
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En cuanto, al diagnostico diferencial entre ambos tipos de linfomas este se
complementa con la respectiva estadificacion del paciente bajo el sistema Ann-Arbor
para la clasificacion de los linfomas segun los sintomas, tejido linfoide invadido y
organos. Mientras, que su tratamiento en la mayoria de los casos se encuentra
soportado en la radioterapia y quimioterapia®®'®. Es relevante manifestar, que como
consecuencia a nivel mundial de la ausencia de programas de cribado para la
identificacion oportuna de linfomas, este tipo de neoplasia suele ser diagnosticado en
estadios tardios. Es por ello que, ante la presencia de adenopatias cronicas y otros
signos o sintomas sugerentes de algun tipo de neoplasia, es importante la
identificacion en el paciente de antecedentes personales, familiares o de factores de

. , . . 5
riesgos comunmente asociados a los linfomas®.

De igual forma, en los pacientes con linfoma que acudieron al IOMPC durante el
periodo de estudio, el mas comun fue el LNH presentdndose en pacientes con una
edad promedio de 57,1+13,5 afios. Dato epidemiologico contrario a lo encontrado en
la investigacion de Araces y Labrada (2019), quienes hallaron que el LH fue el mas
comun en su poblacién de estudio, especificamente en individuos del sexo masculino
mayores de sesenta afios. '¥ Por su parte, Galvaez et al (2021) evidenciaron en su

estudio una prevalencia mayor de LNH en pacientes pediatricos del sexo masculino
&)

Ademas, en la investigacion realizada por Capote (2015), se dio a conocer que los
LNH a nivel poblacional para el afio 2012 en Venezuela, ocupaban aproximadamente
el doble de casos que los LH, presentdndose principalmente en adultos jovenes con
edades comprendidas entre 25 y 44 afios y en individuos de la terca edad en menor
proporcion'®. Esto ultimo contrasta con los resultados del presente estudio pues el
LNH se presentd con mayor frecuencia en adultos de 61 a 70 afios pero si coincide

con la menor frecuencia de casos en adultos de la tercera edad.
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Ahora bien, en el estudio realizado por Furtado et al (2016) acerca de los aspectos
epidemioldgicos del LH en un hospital de referencia en Brasil, encontraron un mayor
numero de casos en el sexo masculino con una edad mediana de 25 afios (minimo de
2 afios y maximo de 59 anos), coincidiendo con la presente investigacion en cuanto a
la mayor frecuencia de acuerdo al sexo pero contrasta en relacion a la edad, pues ellos
encontraron casos en edades muy tempranas, mientras que el promedio de edad en la
presenta investigacion para los pacientes con LH fue de 50+12,8 afios. En importante
acotar que el centro hospitalario abordado para este estudio no atiende poblacion
infantil y de alli probablemente la diferencia tan marcada en relacion a las edades de

los pacientes con LH entre ambos estudios®”.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo de tiempo estudiado, el tipo de linfoma que predominé fue el
LNH con un 75,9% de casos (n=330) mientras que el LH se presentd en un 24,1% de
casos (n=105). Ademads, ambos tipos de linfoma se presentaron con mayor frecuencia

en el sexo masculino.

La edad promedio para los pacientes con LH fue de 50+12,8 afios predominando
el mayor nimero de casos en pacientes de 51 a 60 aflos mientras que para el LNH la
edad promedio de los pacientes fue 57,1£13,5 con un mayor numero de casos en el
grupo de 61 a 70 afios. Para ambos tipos de linfoma, el menor nimero de casos se

present6 entre los 81 y 90 afios de edad.

De igual forma, el niimero de casos nuevos durante el periodo 2019-2021
representd el 8,7% de la muestra (n=38) mientras que los casos control el 91,3%
(n=397). La incidencia de casos para este lapso de tiempo fue de 0,15% mientras que

la prevalencia de casos de linfoma fue de 1,74%.
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RECOMENDACIONES

Es importante reconocer, que al realizar una revision exhaustiva de la morbilidad
de los pacientes que asistieron a la consulta de hematologia del IOMPC en el periodo
2019-2021 se pudo constatar que existen vacios de informacion en algunas de las
historias médicas que formaron parte del presente estudio. Por lo tanto, se hace
necesario mejorar la calidad del registro de las morbilidades del Instituto Oncologico
Doctor Miguel Pérez Carreno para enriquecer el archivo de historias médicas con la
finalidad de realizar futuras investigaciones epidemioldgicas en materia de

hematooncolégica.

Para tal fin, se sugiere abiertamente a los profesionales del 4rea de ciencias de la
salud que laboran y estudian dentro del IOMPC llenar completamente la historia clinica
de los pacientes que asisten a las diferentes consultas de dicho centro, para poder
mantener asi un registro minucioso € igualmente especifico a nivel estadistico de los

individuos que acudieron en un periodo determinado.

Por ultimo, se incentiva a los profesionales y estudiantes de ciencias de la salud a que
continten realizando trabajos de investigacion que reflejen la epidemiologia del cancer
en Venezuela debido a que muchos de estos datos en la actualidad se desconocen. Por

tanto, cualquier actualizacion epidemiologica sera un gran aporte.
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Anexo A

UNIVERSID. 'ARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL
TRABAJO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO

No tems

1 | Cédigo de la ficha:

2 | Aio de ingreso:

3 | Edad: afos

4 | Sexo: Femenino Masculino

5 | Tipo de Linfoma:

6 | Direccion corta:

7 | Paciente: Primera consulta_ Control

8 | Observaciones:

Fuente: Figueredo, Lira y Martinez (2022)
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Anexo B

AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

Yo, DRA portadora de la
CI N° , en mi calidad de Directora Médica del

Instituto Oncoldgico Doctor Miguel Pérez Carrefio, Naguanagua, Barbula, hago
constar que he conversado con las estudiantes del 4 afio de la carrera de Lcdo. en
Bioandlisis, de la Universidad de Carabobo bachilleres Angela Martinez C.I N°
23.604.985, Danervis Lira 21.021.623 C.I N° y Yesica Figueredo C.I N°
19.756.648 acerca del proyecto de investigacion que pretenden realizar, asi como
también he leido la informacidon que me han entregado acerca del mismo, por lo que

AUTORIZO que la institucion que dirijo forme parte del estudio titulado:

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS LINFOMAS. INSTITUTO
ONCOLOGICO DOCTOR MIGUEL PEREZ CARRENO, BARBULA ESTADO
CARABOBO 2019-2021

Firma y sello:

Fecha:

Angela Martinez Danervis Lira Yesica Figueredo
Firma Firma Firma
AUTOR AUTOR AUTOR

Tutor Académico: Prof. Eloina Pefate.
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Anexo C

Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR LOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS LINFOMAS DE PACIENTES QUE
ACUDIERON AL INSTITUTO ONCOLOGICO “DOCTOR MIGUEL PEREZ CARRENO” (IOMPC) DE BARBULA, ESTADO CARABOBO,

DURANTE EL PERIODO 2019-2021.

Objetivos Variables Dimension de Categorizacién Indicadores Fuente de Items
investigacion
Realizar la revision de los registros | <  Morbilidad. Proporcion de personas que enferman en un ° Cédigo de la ficha )
de morbilidad de los pacientes que lugar durante un periodo de tiempo e Afio de ingreso ?2)
asistieron al IOMPC durante el determinado en relacion con la poblacion total | o  pEdad Ficha de registro. A3
periodo sefialado en la consulta de de ese lugar ° Sexo ©))
hematologia < Paciente e  Tipo de Linfoma 5)
diagnosticado con Los linfomas son patologias de origen e  Direccién corta 6)
linfoma periodo maligno. e Paciente nuevo ingreso @)
2019-2021 o control
e  Observaciones
Conocer la edad y sexo de los < Edady sexo Caracteristicas de un individuo . Edad Ficha de registro. 3)
pacientes con LH y LNH que . Sexo “)
acudieron a la consulta del IOMPC | «  Pacientes Individuos enfermos con dicha patologia . Tipo de linfoma 5)
durante el periodo 2019-2021
Identificar los pacientes que < Primera consulta Consulta de un paciente con un médicos
acudieron por primera vez a la especialista en hematologia por primera vez. e  Afo de ingreso @)
consulta de hematologia con e  Control o primera Ficha de registro.
diagnoéstico de linfoma en el Individuos enfermos con dicha patologia consulta
periodo establecido. < Pacientes con
Linfoma
Establecer la prevalencia de los %  Prevalencia Proporciona informacion sobre el numero de )
linfomas de los pacientes que personas afectadas por una enfermedad enun | 4 Cédigo de la ficha ?2)
ingresaron al IOMPC entre los momento dado e Afio de ingreso A3)
afios 2019-2021. e Edad Ficha de registro. “@
< Pacientes con Individuos enfermos con dicha patologia e  Sexo 5)
Linfoma e  Tipo de Linfoma (©)

Fuente: Figueredo, Lira y Martinez (2022)
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