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Resumen

El Linfoma no Hodgkin, es una neoplasia hematolégica muy poco estudiada en la
actualidad, a pesar de considerarse una patologia cuya frecuencia se encuentra en incremento
en los dltimos afios alrededor de todo el mundo. EIl objetivo general de este estudio, es
describir las caracteristicas clinico epidemiolédgicas de los pacientes con Linfoma no
Hodgkin ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Escuela

Asuncion Juigalpa en el periodo de diciembre 2016 a diciembre 2018.

Se realiz6 una investigacion descriptiva, durante el periodo de diciembre 2016 a diciembre
2018. El universo lo constituyeron 32 pacientes con Linfoma no Hodgkin ingresados en la
sala de medicina interna del Hospital Regional Asuncion Juigalpa. Para la obtencién de la
informacidn se realiz6 una ficha de recoleccion de datos para la revision de los expedientes
clinicos, cuyas variables principales recogian: datos sociodemogréficos, clinica, diagnostico,
tratamiento y complicaciones de los pacientes en estudio. El procesamiento de los datos se

realizd en el programa SPS, utilizando frecuencias y porcentajes.

El estudio se realiz6 a 32 pacientes que corresponden al 100% de la poblacon. Segun los
resultados obtenidos, en el 56.2% se encontrd que eran del sexo masculino y la mayoria de
los pacientes en estudio presentaron como principal manifestacién clinica la fiebre en un
87.5%.

La hipotesis planteada en este estudio fue comprobada, ya que en la mayoria de los
expedientes clinicos estaba registrada la informacion clinica epidemioldgica que se requeria

para llevar a cabo esta investigacion.
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El linfoma no Hodgkin abarca diversas neoplasias de origen linfoide que se desarrollan
como consecuencia de la expansion clonal de una u otra linea linfoidea, como resultado de
mecanismos patogénicos diferentes. Tienen rasgos diferenciales epidemioldgicos,
etioldgicos, clinicos, bioldgicos y respuesta predecibles a los tratamientos actuales
(Rodriguez, 2010).

Constituye la quinta causa de cancer en incidencia y mortalidad en el hombre y la cuarta
en mujeres. La enfermedad es frecuente en personas mayores de 45 afios, y su prevalencia
aumenta con la edad. Su etiologia ain es desconocida, aungue algunos autores sefialan que
pueden estar asociados a infecciones, factores ambientales, deficiencias inmunolégicas e
inmunosupresion. La presentacion clinica depende del sitio de localizacion, la historia
natural del linfomay la presencia o ausencia de sintomas B. El diagnostico es basicamente
histopatoldgico y el tratamiento es variable segin la forma de presentacién de la
enfermedad (Soto, 2013).

En el hospital Asuncion Juigalpa, desde el afio 2016, se ha venido incrementando el
nimero de pacientes que son ingresados a las salas de medicina interna con probable
diagndstico de Linfoma no Hodgkin, los cuales se someten a una serie de estudios para
confirmar el diagndstico. Para el afio 2018 los casos se seguian presentando, siendo relevante
gue algunos de estos eran jovenes y la mayoria del sexo masculino, los cuéles presentaban
las caracteristicas clinicas sugestivas de esta patologia que al final era diagnosticada. De esta
manera, se plantea la necesidad de analizar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
estos pacientes con Linfoma no Hodgkin, puesto que requieren una atencién de calidad,
desde el momento del diagnédstico y el tratamiento, para evitar posibles complicaciones
secundarias a la enfermedad. A su vez se trata de brindar al lector, el medio necesario para
conocer el comportamiento de la enfermedad y se puedan llevar a cabo mas trabajos

investigativos de esta u otra indole.



1.2 Planteamiento del problema

Seguln la sociedad espafiola de oncologia médica, el linfoma no Hodgkin ocupa el
séptimo lugar en incidencia a nivel mundial, tanto en hombres como en mujeres y en todos
los grupos de edad. Es una enfermedad inmunitaria que se presenta por cambios celulares
malignos, los cuales se multiplican desplazando las celulas sanas y causando adenopatias
en diferentes regiones del organismo. (Provencio, 2017).

En el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa, a pesar de que los pacientes con
linfoma no Hodgkin son ingresados con constante recurrencia a las salas de medicina
interna, no se conoce el comportamiento de esta patologia, ni se ha interesado en llevar a
cabo ningun estudio investigativo que aborde las caracteristicas clinico epidemiologicas de
los individuos que padecen esta enfermedad, que una vez diagnosticada constituye un

problema para la salud publica y la calidad de vida de los pacientes.

Apartir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cudles son las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes con Linfoma no hodgkin ingresados en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de
diciembre 2016 a diciembre 2018?

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

=

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio?

N

¢ Cudles son las manifestaciones clinicas de los pacientes en estudio?

3. ¢Cudles son los medios diagnosticos y tratamiento utilizado en estos pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna durante el periodo en estudio?

4. ¢Cudles son las complicaciones presentadas en los pacientes ingresados en el servicio

de medicina interna durante el periodo en estudio?



1.3 Justificacion

El linfoma no Hodgkin, es una neoplasia cuya frecuencia se encuentra en incremento en
todo el mundo. Es causa de mortalidad y en los diferentes subtipos de la enfermedad, se han
demostrado relacion causa-efecto que pudiese facilitar el empleo de medidas preventivas,
sin embargo, es un padecimiento que una vez diagnosticado requiere su manejo adecuado

para evitar mas repercusiones en la salud.

Actualmente, el Linfoma no Hodgkin es una de las patologias hematoldgicas mas
frecuentes en los jovenes y adultos, que tiene diferentes modelos de comportamiento y
respuestas al tratamiento, por lo que es indespensable un estudio exhaustivo de la base de la
enfermedad para llegar a un diagndstico definitivo, en busca del tratamiento y manejo del

mismo.

Considerando que el Linfoma no Hodgkin es una enfermedad maligna que en los
ultimos afos se ha venido incrementando en el hospital Asuncion Juigalpa, es indispensable
para el clinico tener una base del comportamiento de esta patologia, en donde se muestren
las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes que cursan con dicha enfermedad
y que ademas pueda servir como punto de partida para el estudio adecuado y manejo de los

mismos.

Es importante destacar que el Linfoma no Hodgkin, es una patologia que constituye un
impacto para la salud publica, por el costo en el tratamiento que requiere y sobre todo, para
los pacientes que la padecen, ya que si no se le da el manejo y seguimiento adecuado puede
conllevar al deterioro de la salud e interferir en la calidad de vida de los mismos. Por otro
lado, existen pocas investigaciones relacionadas a este trabajo investigativo, por lo que se
decidié realizar este estudio, para que aporte de alguna manera, datos necesarios para un
mejor control y atencién de calidad a los pacientes diagnosticados con esta enfermedad y

que a su vez, pueda servir de referencia para futuros trabajos de investigacion.



1.4 Objetivo General

e Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con
Linfoma no Hodgkin ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de diciembre 2016 a
diciembre 2018.

1.4.1 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

e Detallar las manifestaciones clinicas de los pacientes en estudio.

e Explicar medios diagndsticos y tratamiento utilizado en estos pacientes

ingresados en el servicio de medicina interna durante el periodo en estudio.

e Analizar las complicaciones presentadas en los pacientes ingresados en el

servicio de medicina interna durante el periodo en estudio.



Capitulo 11
2.1 Marco Teorico

2.1.1 Marco referencial

Segun un estudio realizado en el Hospital "Hermanos Ameijeiras”™ en Cuba sobre las
caracteristicas cinicas y epidemiolégicas de los linfomas no hodgkinianos, se encontrd que
la relacion de presentacion en sexo femenino/masculino fue de 1/1. El grupo etario mas
afectado fue el de 55 a 74 afios, la toma ganglionar predomino sobre la extra ganglionar con
una mayor incidencia en la region cervical. Los sintomas generales se detectaron en el
27.9% de los pacientes (Hernandez, 2003).

Segun estudios realizados en Per0 en el afio 2008 sobre caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y patoldgicas del Linfoma no Hodgkin en el hospital Nacional Cayetano Heredia,
se encontré que el promedio de edad fue de 44 a 60 afios, la mayoria de sexo masculino.
Los sintomas mas frecuentes fueron los llamados sintomas B entre los que se incluyen la
fiebre, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas. Estas se acompafiaron de la presencia de
linfoadenopatias en un 40 % respectivamente (Padilla, 2008).

En un estudio descriptivo retrospectivo realizado en el servicio de oncologia médica del
Hospital Loayza en Colombia, se identificé a 114 pacientes con el diagnostico de Linfoma
no Hodgkin, de los cuales el 52,6% son mujeres con edad promedio de 58 afios. Entre las
caracteristicas clinicas observadas se encontraron linfadenopatias en un 66.7 %, pérdida de
peso 51.8% y sintomas B un 57%, destacando que la mayoria de los pacientes presentd un

estadio clinico avanzado (Alegria, 2012).

En el Hospital Celestino Hernandez Rubao de Villa Clara en Cuba se realizd un
estudio descriptivo y longitudinal entre enero 2006 y diciembre 2010 sobre caracterizacion
clinica epidemioldgica de los Linfomas en un periodo de 5 afios en el cual se encontro que
el Linfoma no Hodgkin predomind en el sexo masculino, en las ¥ partes de los pacientes,
la localizacién principal fue ganglionar y la tercera parte de los pacientes fallecieron
(Alonso, 2015).



Con base en el registro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Linfoma no
Hodgkin se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino con una tasa de incidencia
mundial de 5.6/100,000 y una mortalidad 3.2/100,000, no asi en mujeres, ya que se
manifiesta en menor grado con respecto a los mencionados anteriormente, siendo:
4.1/100,000 respectivamente (OMS, 2015).

Por otro lado, en Nicaragua, en un estudio descriptivo retrospectivo, realizada por
Bermudez. titulado caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del linfoma no Hodgkin en el
servicio de hematooncologia del Hospital escuela Dr. Roberto Calderon 2006, se descubrid
que la mayoria de los pacientes con Linfoma no Hodgkin presentaban sintomas B (68%) Yy
tenian aproximadamente de 2 a 4 afios de padecer la enfermedad, ademas que no eran
atendidos tempranamente debido a que los pacientes eran originarios de zonas geograficas

alejadas por lo que tenian una mala evolucion (Bermudez, 2006).

En un estudio realizado en el afio 2008-2010 en el Hospital Roberto Calderon, Managua
Nicaragua, sobre el Linfoma no Hodgkin se encontrd que ésta patologia ocupa el lugar
namero 14 de las primeras 98 causas de consulta en los ultimos 4 afos, los pacientes en su
mayoria hombres, con un promedio de estancia intrahospitalaria de 7-9 dias. Esta entidad
neoplésica hematoldgica, se presentd con distintos grados de agresividad, por lo que se

supuso distintos manejos terapéuticos y distintas probabilidades de recaida (Rizo, 2010).

Cabe destacar que no se han publicado muchos estudios de este tipo a nivel nacional y
a nivel regional en la ciudad de Juigalpa no se encontrd ninguna investigacion de este tema,

por lo que en este trabajo investigativo no se reflejan.



2.1.2 Marco conceptual

2.1.2.1 Generalidades

El Linfoma no Hodgkin es un grupo de trastornos caracterizado por la proliferacion
monoclonal maligna de células linfoides localizadas en ganglios linfaticos u otros érganos
y sistemas. Surgen a partir de una lesién en el ADN de un linfocito progenitor. El dafio al
ADN es adquirido, mas que heredado. EI ADN alterado en un solo linfocito produce una
transformacidn maligna que da como resultado la proliferacion descontrolada y exagerada
del linfocito. Estos linfocitos y las células formadas tienen una probabilidad mayor de lo
normal de sobrevivir. La acumulacion de esas células tiene como resultado masas tumorales

que se ubican en los ganglios linfaticos y en otros lugares del cuerpo.

Segun Caulo (2014), el Linfoma no Hodgkin suele aparecer en los ganglios linfaticos o
en el tejido linfatico que se encuentra en 6rganos tales como el estdmago, los intestinos o la

piel, es decir las células de linfoma pueden desarrollarse en uno o mas lugares del cuerpo.

2.1.2.2 Epidemiologia

La prevalencia aumenta con la edad y es 50% mayor en hombres que en mujeres, siendo
mas alta en América del Norte y Europa Occidental y mas baja en el Este de Europa y Asia
(Bermudez, 2006).

Segln Guerra (2013), afirma que durante los Gltimos afios, la incidencia ha ido en
constante aumento en todos los grupos de edad y en ambos sexos, en alrededor de 3-5% por
afio. EI LNH ocupa el sexto lugar de muerte por cancer en el mundo. Cerca de 300,000 casos

nuevos se producen cada afio, lo que representa el 3% de los casos nuevos de cancer.

El Linfoma no Hodgkin es uno de los canceres mas comunes en los Estados unidos,
representando alrededor de 4% de todos los canceres. Los calculos mas recientes de la
sociedad americana contra el cancer, en cuanto al linfoma no Hodgkin, menciona que el
riesgo promedio de un hombre de desarrollar linfoma no Hodgkin durante la vida es de 1 en
42 para una mujer el riesgo es de 1 en 54. Sin embargo, el riesgo de cada persona tambiéen

se puede afectar por varios factores predisponentes (Falco, 2019).



De acuerdo a la epdemiologia de los linfomas del centro estatal de carcerologia de
Nayarit, Mexico, se encontré que los linfomas no Hodgkin son mas frecuentes en los adultos
(75%), en comparacion a los nifios. Sin embargo en relacion con el género, refleja que las
mujeres tuvieron el mayor porcentaje de todos los casos que los hombres, con un promedio

de edad al diagnostico de 57.8 afios.

El subtipo més frecuente de linfoma no hodgkin son los difusos de células B grandes,
le sigue el linfoma difuso de células pequefias, y luego presentaciones con linfoma folicular,

predominando mas en los hombres que en las mujeres (Guerrero, 2015).

Las tasas de incidencia entre 20 y 40 afios son particularemente alta en los ultimos
afios, en las areas epidémicas del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ya que se ha
observado un incremento de este en la poblacion afectada, multiplicandose por 100 el riesgo

relativo en esta poblacion (Medrano, 2014).

Los linfomas se pueden dividir en indolentes, que suelen crecer de manera lenta (los
pacientes, con una edad mrdia en el diagnostico, suelen vivir una década) y agresivos, que
crecen de forma réapida. En los mayores, la prognosis es pobre para los pacientes que son
recurrentes o que son refractarios después de aplicar la quimioterapia estandar, que es de

primera linea para esta enfermedad (Martinez, 2011).

2.1.2.3 Patogenia

La mayoria de los linfomas no Hodgkin se origina en los linfocitos B; el resto procede
de linfocitos T 6 linfocito natural killer. Pueden afectar a precursores o a células maduras.
Se observa una superposicion entre la leucemia y el linfoma no Hodgkin, porque ambos

causan proliferacion de linfocitos o sus precursores.

Hasta en el cincuenta por ciento de los nifios y en alrededor del veinte por ciento de los
adultos con algunos tipos de linfoma no Hodgkin, puede haber un cuadro similar a leucemia
con linfocitosis periférica y compromiso de médula 6sea. La diferenciacion puede ser dificil,

pero en general se considera que los pacientes con compromiso ganglionar mas extenso; en
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especial mediastinico, menor cantidad de células anormales circulantes y menos blastocitos

en médula dsea tienen un linfoma (Portlock, 2017).

De acuerdo a Carrasco (2016), el proceso por el cual se genera una neoplasia linfoide
obedece a una multitud de mecanismos, entre las que se encuentran las alteraciones
genéticas, la supresion de laexpresion de antigenos virales o del sistema HLA |, y la alteracion

funcional simultanea del sistema de vigilancia inmunolégica.

Los estudios de citogenética y biologia molecular de los LNH aportan una gran cantidad
de informacion sobre el origen de las neoplasias y su comportamiento. Se suponen los

siguientes mecanismos en el desarrollo de los LNH:

1. Una alteracion genética que trastorne los mecanismos de regulacién y limitacion
del crecimiento y produzca una rapida proliferacion.

2. La expresion alterada de genes supresores de tumores, por ejemplo, el gen de la
proteina p53 (gen supresor tumoral) se puede encontrar alterada en todos los tipos de
linfomas.

3. El bloqueo de la muerte celular programada o apoptosis, tendra como resultado una
acumulacién progresiva de las células.

4. Existen otras alteraciones moleculares, como las variaciones en la expresion de las
moléculas de adhesion celular (CAM) que pueden influir en la diseminacion y
progresion del LNH (Labardini, 2010).

Rizo (2010), plantea que en la transformacion neoplésica estan involucrados una gran
cantidad de mecanismos. A medida que se van conociendo los diferentes procesos
que contribuyen a la formacion de los linfomas se avanza en el entendimiento de su

comportamiento.

2.1.2.4 Clasificacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha identificado y asignado nombres

(Ilamados “designaciones diagndsticas™) a méas de 60 subtipos especificos de linfoma no
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Hodgkin. La clasificacion REAL/WHO [clasificacion europea americana revisada de

linfomas de la Organizacion Mundial de la Salud] categoriza los subtipos de linfoma no

Hodgkin segun las caracteristicas de las células de linfoma, entre ellas, su apariencia, la

presencia de proteinas en la superficie de las células y sus caracteristicas genéticas (OMS,

2015).

Los especialistas clasifican ademas los subtipos de linfoma no Hodgkin segin la

progresion de la enfermedad, la cual puede ser rapida (agresiva) o lenta (de baja malignidad

0 “indolente”). El subtipo de linfoma no Hodgkin y el hecho de que sea agresivo o de baja

malignidad son los factores que determinan el tratamiento adecuado, por lo que es muy

importante obtener un diagndstico acertado (Mendez, 2014).

Subtipos mas comunes del Linfoma No Hodgkin

Agresivos

Linfoma difuso de células B grandes
Linfoma anapalsico de células grandes
Linfoma de Burkitt

Linfoma linfoblastico

Linfoma periférico de células T

Linfoma de células del manto

De baja Malignidad

Linfoma folicular

Linfoma cutaneo de células T

Linfoma linfoplasmacitico

Linfoma de células B de la zona marginal
Linfoma de tejido linfoide asociado a las mucosas

Linfoma linfocitico de células pequefia
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2.1.2.5 Causas y factores de riesgo

Segun Smith (2017), se desconoce la causa exacta del linfoma no Hodgkin, pero hay
factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de que una persona presente la

enfermedad.

La inhibicion del sistema inmunitario es uno de los factores de riesgo que se ha
establecido més claramente en el linfoma no Hodgkin. Las personas con enfermedades
autoinmunitarias, inmunodeficiencias adquiridas entre ellas la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y
los receptores de trasplantes de érganos tienen un riesgo elevado de presentar linfoma no
Hodgkin. Ademas, los factores que inhiben el sistema inmunitario, tales como la exposicion
a sustancias quimicas o los tratamientos para las enfermedades autoinmunitarias, pueden

contribuir al desarrollo del linfoma no Hodgkin.

Varios factores laborales y ambientales también se han asociado al linfoma no Hodgkin.
Las comunidades agricolas tienen una mayor incidencia de linfoma no Hodgkin, y la
agricultura se ha relacionado con la enfermedad en general y con sus principales subtipos.
Esta observacion ha provocado la investigacion de sustancias quimicas agricolas, tales como
pesticidas, disolventes, combustibles, aceites y otros agentes que posiblemente son
carcindgenos. Algunos estudios sugieren que los ingredientes especificos de los herbicidas
y pesticidas, como los organoclorados, los organofosforados y los fenoxiécidos, estan

relacionados con el linfoma (Rich, 2014).

De acuerdo con Kauffman (2016), la exposicidn a ciertos virus y bacterias también esta
asociada con el linfoma no Hodgkin.Se cree que la infeccion, ya sea con un virus 0 una
bacteria, puede provocar una intensa proliferacion de células linfoides, lo que aumenta la

probabilidad de un evento causante de cancer en una célula.

Se ofrecen algunos ejemplos a continuacion.
e La infeccion por el virus de Epstein-Barr tal vez cumpla una funcion en el
aumento del riesgo de linfoma no Hodgkin en personas cuyo sistema
inmunitario esta inhibido como resultado del trasplante de un dérgano y su

terapia correspondiente.
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e El virus linfotropico humano de células T, tipo 1 (HTLV-1, por sus siglas en
inglés) se asocia con un tipo de linfoma de células T en pacientes de ciertas

zonas geogréaficas del sur de Japon, el Caribe, América del Sur y Africa.

e La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) esta asociada con el desarrollo de
ciertos tipos de linfoma no Hodgkin. Por lo general, esto sucede en pacientes

mayores.

e La bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) causa Ulceras estomacales y se
asocia con el desarrollo de linfoma de tejido linfoide asociado con las mucosas

(MALT, por sus siglas en inglés) en la pared del estbmago.

Otras afecciones, tales como el sindrome de Sjogren, y el sindrome de Klinefelter,
pueden predisponer a las personas al desarrollo posterior del linfoma no Hodgkin. Estos
trastornos heredados no son comunes, pero se esta estudiando el concepto de genes
predisponentes para determinar su funcion en los casos esporadicos de linfoma no Hodgkin

en personas que, aparte de esto, son sanas (Zufiiga, 2017).

2.1.2.6 Signos y sintomas

Carrasco (2016), explica que el signo mas comun que se presenta en las primeras etapas
del linfoma no Hodgkin es la inflamacion indolora de uno o mas ganglios linfaticos La
mayoria de los pacientes con linfoma no Hodgkin presentan agrandamiento de uno o mas

ganglios linfaticos en el cuello, la axila o la ingle.

Segun Smith (2017), Ocasionalmente, la enfermedad comienza en otra zona del cuerpo,
aparte de los ganglios linfaticos, por ejemplo, en un hueso, un pulmén, el tubo
gastrointestinal o la piel. En tales circunstancias, es posible que los pacientes presenten

sintomas asociados con esa zona especifica.
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Los sintomas comunes del linfoma no Hodgkin incluyen:

Adenopatias no dolorosas

Fiebre sin explicacion

Sudores nocturnos excesivos
Fatiga persistente

Anorexia

Astenia

Tos

Dolor abdominal

Sensacion de distension abdominal.
Prurito en la piel.

Hepatomegalia y esplenomegalia

Rash cutaneo

Algunas personas no presentan sintomas y, en estos casos, es posible que la enfermedad

solo pueda detectarse durante un examen médico de rutina o mientras que el paciente recibe

atencion por otro problema no relacionado.

Los sintomas como fiebre, sudores nocturnos excesivos y pérdida de mas del 10 por

ciento del peso corporal en un periodo de seis meses se denominan a veces “sintomas B” y

son importantes para el prondstico y la estadificacion de la enfermedad. Otros sintomas del

linffoma no Hodgkin, no tienen la misma importancia para el prondstico que los

denominados sintomas B, por lo que muchas veces no son considerados como tal (Mendez,

2016).

2.1.2.7 Diagnostico

Smith (2017), en su articulo de hematologia plantea que: El diagnostico acertado implica

la determinacién del subtipo especifico de linfoma no Hodgkin y constituye uno de los

aspectos mas importantes de la atencion médica de las personas con esta enfermedad.
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Se recoge informacion completa sobre los antecedentes médicos del paciente y se hacen
preguntas sobre la ausencia o presencia de sintomas B. El examen fisico incluye la medicion
de todos los grupos de ganglios linfaticos accesibles, ademéas del tamafio de 6rganos como

el bazo y el higado.

De acuerdo a Guerra (2013), el linfoma no Hodgkin suele diagnosticarse examinando una
muestra de biopsia de ganglio linfatico (en la cual se extrae un trozo de ganglio y se analiza
al microscopio). La biopsia incluye pruebas llamadas “inmunofenoctipificacion” y “andlisis

citogenético”.

Puede ser dificil acertar el diagnostico del subtipo especifico de linfoma no Hodgkin del
paciente, debido a que existen muchos subtipos y a que el enfoque de tratamiento y el
prondstico son especificos para cada uno, por lo que es necesario obtener un diagnostico

exacto, el cual generalmente se hace por medio de una biopsia (Smith, 2017).

El linfoma no Hodgkin puede presentarse en partes del cuerpo no vinculadas con los
ganglios linféticos, tales como el pulmén o un hueso. Cuando se detecta un linfoma
exclusivamente fuera de los ganglios linfaticos, lo que se llama “linfoma extraganglionar

primario”, la muestra para la biopsia se extrae de ese tejido afectado.

Segln Abreu (2010), a veces, los hematopat6logos pueden determinar el subtipo de
linfoma que tiene la persona con solo observar las células del ganglio linfatico, pero por lo
general se necesitan otros tipos de pruebas para confirmar el diagnostico.

Entre las pruebas adicionales que pueden ser necesarias se incluyen:

¢ Inmunofenotipificacion, en la cual se usa un colorante directamente sobre cortes muy
finos de tejido para determinar cuales son las proteinas o marcadores (antigenos) que
se expresan en las células de linfoma. La inmunofenotipificacién puede ofrecer
indicios adicionales de que estas celulas son células de linfoma y, ademas, si son

células B, células T o células citoliticas naturales.
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Citometria de flujo, una técnica similar a la inmunofenotipificacion, en la cual se
extraen células de la muestra de sangre o tejido de la biopsia y se las hace pasar a
través de un aparato que detecta las proteinas o marcadores (antigenos) que se

expresan en las células de linfoma.

Andlisis citogenético, en el cual se examinan las células en fase de division para ver
si hay alguna anomalia cromosémica. La hibridacion in situ con fluorescencia (FISH,
por sus siglas en inglés) es un tipo de prueba de laboratorio que utiliza colorantes
especiales para detectar cromosomas anormales en las células. Las anomalias
cromosOmicas constituyen aspectos importantes para la identificacién de subtipos
especificos de linfoma no Hodgkin y para escoger el enfoque de tratamiento méas

eficaz.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés), una técnica
que se usa para ampliar cantidades minimas de ADN o ARN con el fin de determinar
el tipo especifico de ADN o ARN. Este método se ha vuelto Gtil para detectar una
concentracion muy baja de célularesiduales de linfoma, demasiado baja para verse
con un microscopio. La técnica puede detectar la presencia de una sola célula de
linfoma en 500,000 a 1 millén de células sanas. La prueba es un posible indicador de
cuan bien respondera el paciente al tratamiento con terapias especificas (Abreu,
2010)

Estadificacion

Smith (2017), afirma que se usan examenes fisicos, pruebas de imagenologia y pruebas

de laboratorio para determinar la extension de la enfermedad. El uso de pruebas de

imagenologia para determinar la “ctapa” de la enfermedad se llama “estadificacion” la cual

ofrece informacién importante para la planificacion del tratamiento.

Las pruebas de imagenologia pueden incluir:

Radiografia de torax
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Tomografia computarizada, que emplea un equipo especial de radiografia para tomar
multiples imagenes computarizadas del cuello, térax, abdomen y pelvis (todas las
areas en las que hay ganglios linfaticos) para identificar las areas afectadas por la
enfermedad. Las tomografias computarizadas también pueden mostrar si estan
afectados los pulmones, el higado y otros 6rganos, lo cual ofrece informacion atil
para la estadificacion. El procedimiento de tomografia computarizada muestra la

ubicacién del linfoma y puede medir el tamafio de la masa (Carrasco, 2016).

Iméagenes por resonancia magnética, una técnica que se emplea en casos selectos.
Para las imégenes por resonancia magnética se usa un iman poderoso y ondas de
radio conectados a una computadora para crear imagenes claras y detalladas de
cortes transversales del cuerpo. Los “cortes” se pueden entonces mostrar en un

monitor y guardar en un disco para analisis futuro.

Tomografia por emision de positrones con tomografia computarizada, la cual
combina ambas técnicas en un solo aparato a fin de obtener informacion sobre la
estructura y la funcién de las células y tejidos del cuerpo durante una sola sesion de
imagenologia. Ofrece una imagen mas detallada de la ubicacion del cancer en el

cuerpo gue cualquier otra prueba (Carrasco, 2016).

Se usan pruebas de sangre o hemograma para:

Determinar si hay células de linfoma en la sangre y si las proteinas especiales
(Ilamadas “inmunoglobulinas™) producidas por los linfocitos son deficientes o
anormales.

Revisar los indicadores de la gravedad de la enfermedad examinando los niveles de
proteinas en la sangre, los niveles de &cido urico y la tasa de sedimentacion
eritrocitica.

Evaluar las funciones renales y hepaticas

Medir dos marcadores bioldgicos importantes, la deshidrogenasa lactica y la beta2-
microglobulina, que son indicadores prondsticos Utiles en varios subtipos de linfoma
no Hodgkin (Smith, 2017).
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La mayoria de los pacientes que reciben el diagnéstico de linfoma no Hodgkin se
someten a una biopsia de meédula 6sea para confirmar que la enfermedad no se ha
diseminado a la médula 6sea y para evaluar el uso de terapias especificas, entre ellas la

radioinmunoterapia (una combinacion de radioterapia e inmunoterapia) (Smith, 2017).

Algunas de las pruebas estan asociadas con subtipos especificos y no es necesario
hacérselas a todos los pacientes con linfoma no Hodgkin. (Kauffman, 2016) Los ejemplos

de pruebas para subtipos especificos incluyen:

e Una evaluacion completa del tubo gastrointestinal (Gl), incluyendo endoscopias
superiores e inferiores, para pacientes que tienen una enfermedad que afecte el tubo
gastrointestinal, como el linfoma de tejido linfoide asociado con las mucosas.

e Una colonoscopia para pacientes con linfoma de células del manto (es importante
que todas las personas se hagan una colonoscopia de rutina a partir de los 50 afios
de edad, o antes si hay antecedentes familiares.

e Una ecografia abdominal.

e Una puncion lumbar y/o una prueba de imagenes por resonancia magnética del
cerebro o de la columna vertebral, que pueden ser necesarias para pacientes con
ciertos subtipos o con sintomas que sugieran que el sistema nervioso central esta

afectado.

Etapas del Linfoma No Hodking

De acuerdo a Labardini (2010), el Linfoma no Hodgkin presenta diferentes etapas que se

presentan a continuacion:

I: Afectacion de un ganglio linfatico de un grupo de ganglios adyacentes.

I1: Afectacion de dos o mas regiones de ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma.

I11: Afectacion de dos 0 mas regiones de ganglios linfaticos por arriba y por debajo del

diafragma (por ejemplo; cuello, pecho y abdomen).
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IV: Afectacion de regiones de ganglios linfaticos en ambos lados del diafragma y de

6rganos, como los pulmones, el higado y el hueso.

Caracteristicas modificadoras

A sin presencia de sintomas.

B: Presencia de fiebre, sudores excesivos, pérdida del méas del diez por ciento del peso

corporal en los seis meses anteriores sin hacer dieta.

X: Enfermedad voluminosa, que implica una masa ganglionar cuyo tamafo por lo general

es superior a 10 cm o mas de un tercio del didmetro del pecho seguin la radiografia.
E: Afectacion de 6rganos o tejidos ademas del sistema linfatico.

Las etapas y las caracteristicas modificadoras dirigen el enfoque de tratamiento.Una vez
que se hayan completado todas las pruebas de diagnostico y estadificacion, el médico
evalua la informacion, identifica el subtipo de linfoma no Hodgkin, determina las areas del
cuerpo que estan afectadas y empieza a hablar sobre las opciones de tratamiento con el
paciente (Zufiga, 2017).

2.1.2.8 Tratamiento

Segun Smith (2017), la terapia inicial y la intensidad del tratamiento indicado para el
paciente se basan en el subtipo y en la etapa de la enfermedad. En general, la meta del
tratamiento es destruir tantas células de linfoma como sea posible e inducir una “remision

completa”.

En el caso de los pacientes sin sintomas y con subtipos de linfoma no Hodgkin de baja
malignidad, el tratamiento puede ser el enfoque de “observar y esperar”, lo que significa que
se retrasa el tratamiento hasta que se presenten signos de progresion de la enfermedad. Se
necesita una observacién frecuente y cuidadosa para que pueda iniciarse un tratamiento
eficaz si la enfermedad empieza a avanzar. Algunos pacientes tienen una enfermedad de
larga duracion y progresion lenta, mientras que otros tienen una enfermedad que evoluciona

a tipos mas agresivos de linfoma no Hodgkin que requieren tratamiento inmediato.
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Por otro lado, Guerra (2013), expresa que en general, la quimioterapia y la radioterapia
son las dos formas principales de tratamiento para el linfoma no Hodgkin. Si bien la
radioterapia no suele ser la Gnica ni la principal terapia curativa, es un tratamiento adicional

importante en ciertos casos.

Tratamiento de los subtipos agresivos
El tratamiento para los subtipos de linfoma no Hodgkin de células B agresivo comienza
en el momento del diagndstico. Los pacientes con linfoma no Hodgkin de progresion répida
por lo general se tratan con una quimioterapia que consta de cuatro o mas medicamentos.
En la mayoria de los casos es la terapia de combinacién llamada R-CHOP (rituximab,
ciclofosfamida, doxorrubicina [hidroxidoxorrubicina], Oncovin [vincristina] y prednisona).
Esta quimioterapia intensiva con multiples medicamentos puede ser muy eficaz en casos de

linfoma agresivo y en algunos casos se ha curado la enfermedad (Smith, 2017).

La quimioterapia puede complementarse con radioterapia en casos selectos, por ejemplo,
cuando se encuentran masas grandes de linfoma no Hodgkin durante el proceso de
diagnéstico y estadificacion.

Tratamientos de los subtipos de baja malignidad
Segn Colina (2016), el manejo de los subtipos de linfoma de baja malignidad
(indolente) al momento del diagndstico inicial varia desde la observacion con seguimiento
atento (el enfoque de observar y esperar) hasta una terapia intensiva.
El manejo adecuado para un paciente en particular es sumamente individualizado y
depende de factores que incluyen las siguientes caracteristicas del paciente:
e Factores prondsticos
e La etapa de la enfermedad

e Laedad y sitiene otros problemas medicos.

El tratamiento estdndar para el linfoma no Hodgkin de baja malignidad incluye las

siguientes opciones:

Para la enfermedad en etapa inicial:
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e El enfoque de observar y esperar
e Radioterapia

e Rituximab con o sin quimioterapia

Para la enfermedad en etapa avanzada

e El enfoque de observar y esperar, en el caso de pacientes asintomaticos.

e Anticuerpos monoclonales (rituximab, obinutuzumab, ibritumomab tiuxetan
marcado con itrio-90)

e Agentes alquilantes (ciclofosfamida, clorambucil, bendamustina)

e Quimioterapia de combinacion (colina, 2016).

Anticuerpos Monoclonales

Los anticuerpos monoclonales son medicamentos inmunoterapéuticos especialmente
disefiados para dirigirse a proteinas especificas (antigenos) en las células de cancer. Una vez
que el anticuerpo encuentra su objetivo y se adhiere a él, puede utilizar otras partes del

sistema inmunitario para destruir la célula que contiene el antigeno.

Algunos anticuerpos monoclonales (conocidos como anticuerpos “desnudos’)
funcionan por si solos, mientras que a otros se les acopla un medicamento quimioterapéutico
o0 se les adhiere un compuesto radiactivo, en cuyo caso se los llama “anticuerpos
monoclonales conjugados” (conjugado anticuerpo-medicamento o ADC, por sus siglas en
inglés). Estos anticuerpos circulan por el cuerpo hasta que se adhieren al antigeno objetivo

y entonces descargan la sustancia toxica en la célula de cancer (Smith, 2017).

Méndez (2016), plantea que en las ultimas dos décadas, la FDA ha aprobado varios
anticuerpos monoclonales para el tratamiento del linfoma no Hodgkin, asi como para varios
otros tipos de cancer.

Entre estos agentes se incluyen:

e Rituximab, que ha sido una adicién importante a los programas tradicionales de

farmacoterapia y esta aprobado para el tratamiento de varios tipos de linfoma no
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Hodgkin de células B, entre ellos, el linfoma folicular y el linfoma difuso de células

B grandes.

e Alemtuzumab , un anticuerpo anti-CD52 que se usa para la terapia de algunos
linfomas no Hodgkin, entre ellos, la macroglobulinemia de Waldenstrom.

e Brentuximab vedotina , que se dirige al CD30 y que descarga en la célula un
medicamento quimioterapéutico llamado monometil auristatina E (MMAE, por sus
siglas en inglés). La brentuximab vedotina se usa para el tratamiento del linfoma

periférico de células T y del linfoma de Hodgkin.

e Ibritumomab tiuxetan marcado con itrio-90, que se adhiere al CD20 y descarga
sustancias radiactivas en la célula para matarla. El ibritumomab tiuxetan marcado

con itrio-90 se usa para el tratamiento del linfoma folicular.

e Obinutuzumab, que se dirige al CD20 y que se usa para algunos tipos de linfoma no

Hodgkin, entre ellos, el linfoma folicular resistente al tratamiento.

e Ofatumumab, un anticuerpo anti-CD20 aprobado para la leucemia linfocitica crénica
en casos de recaida o resistencia al tratamiento. Actualmente se esta estudiando en
combinacion con otros farmacos para el tratamiento de la macroglobulinemia de

Waldenstrom y otros tipos de linfoma no Hodgkin.

Entorno del tratamiento, puede que los pacientes necesiten recibir medicamentos durante
largos periodos de tiempo, pero la mayor parte de la terapia puede administrarse en un entorno
ambulatorio. La radioterapia, la quimioterapia o la inmunoterapia se pueden administrar en
una clinicaambulatoria de un centro oncoldgico. A veces son necesarios breves periodos de
hospitalizacion (Smith, 2017).
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2.1.2.9 Complicaciones

El paciente diagnosticado con Linfoma no Hodgkin puede presentar un sin nimero de

complicaciones, sin embargo aqui se plantean las mas frecuentes segun algunos autores.

e Derrame pleural

El derrame pleural, se define como la acumulacion anormal del liquido en el espacio
pleural, no es una enfermedad, es el resultado del equilibrio entre la formacion y reabsorcion
del liquido como manifestacion de alguna condicion que incluso puede amenazar la vida del
paciente. Es una entidad a la cual el clinico se ve enfrentado con frecuencia, la mayoria
secundaria a enfermedad pleural o pulmonar, pero también puede ser causada por

enfermedades extrapulmonares, sistémicas o neoplasicas.

Se puede manifestar de manera rdpida o insidiosa, con sintomatologia diversa
dependiendo de la cantidad de liquido y su naturaleza. Su presentacion puede variar desde el
individuo asintomatico por completo o con solo dolor pleuritico, hasta la insuficiencia

respiratoria aguda por acumulacion rapida de liquido (Rendon, 2009).

e Ascitis

La ascitis definida como la presencia de fluido en la cavidad peritoneal, es un hallazgo
observado en diversas entidades patoldgicas, principalmente en enfermedades hepaticas y
oncologicas. Su patogénesis involucra varios factores como son: elevacion de la presion
hidrostatica, disminucién de la presion coloido-osmotica, aumento en la permeabilidad

capilar y escape de liquido a la cavidad peritoneal.

La historia clinica de un paciente con ascitis incluye aumento del perimetro abdominal
(manifestado por cambios en el tamafio del cinturdn o la ropa), ganancia de peso en ultimas
fechas; alteraciones asociadas con la elevacion del diafragma: sintomas de reflujo esofagico
(reflujo acido que empeora en posicion de decubito dorsal, sensacion de acedia); sintomas
del sindrome de compresion gastrica: distension, nausea, saciedad temprana; disnea y
ortopnea, secundaria al desplazamiento del diafragma hacia arriba y disminucién de la
capacidad ventilatoria. Los sintomas dependeran de la cantidad de liquido acumulado en el
abdomen (Guillen, 2004).
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e Sindrome de la vena cava superior

El sindrome de la vena cava superior, se presenta por una obstruccion de la vena cava
superior que provoca un incremento de la presion venosa en vasos sanguineos colaterales y
conforme esta obstruccion avanza, se desarrolla un flujo sanguineo colateral. Las neoplasias
ocasionan 90% de los casos. La evolucion clinica va a depender de la neoplasia subyacente
y por lo general encontramos edema de cara, cuello, torax, extremidades superiores y red

venosa colateral, seguido de disnea (Riverol, 2017).

e Anemia

La anemia se define como la disminucién de la hemoglobina en los glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre, en relacion con un valor establecido como adecuado por
la Organizacién Mundial de la Salud segun edad y sexo. Es considerada una enfermedad,
aunque en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas. Muchas personas con
anemia no muestran sefiales o sintomas. Segun progresa la enfermedad, pueden reconocerse
varios sintomas y signos que resultan de una reduccion en la capacidad para el transporte de

oxigeno.

Los valores para considerar anemia han sido relacionados con la aparicion de efectos
adversos a la salud en una etapa de la vida y sexo, determinado por estudios realizados en

diversas poblaciones del mundo (Rodriguez, 2007).
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2.1.3 Marco Legal

Nufiez (2014), presidente de la Asamblea general, establece la base legal asumida como

pais en la Constitucién Politica de Nicaragua y la Ley General de Salud nimero 423.

Constitucién de Nicaragua: Arto 59, Los nicaraguenses tienen derecho por igual a la
salud. El estado establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion.

Ley General de Salud: Titulo I, Capitulo I, Arto 4 “"corresponde al ministerio de salud
como entes rector del sector, coordinar, supervisor, inspeccionar, controlar, regular, ordenar
y vigilar acciones de salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo preparado en

disposciones legales especiales™

Que la ley No 423 “"ley general de salud "en su articulo 1, objeto de la ley, establece
que la misma tiene por objeto ““tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar,
conserver y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y
normas especiales, y que para tal efecto regulara: a) los principios, derechos y obligaciones

con relacion a la salud™”.

Arto 19 de la ley general de salud, establece que, para ejercer sus funciones, el MINSA
desarrollara las siguientes actividades: elaborar las politicas, planes, programas, proyectos
nacionales, y manuales en material de salud publica en todos sus aspectos, promocion,
proteccion de la salud, prevencién y control de las enfermedades, financiamiento y

aseguramiento.
Ley 392: Ley de promocion del desarrollo integral de la juventud y su reglamento.

Articulo 18. - De los servicios de salud: las instituciones de salud deben asegurar a las y los

jovenes servicios apropiados para disminuir los indices de jovenes con enefermedades
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inmunoprevenibles, con énfasis en prevencion, tratamiento, orientacion y asesoramiento

apropiados a este grupo de edad.

Ley 290 en su articulo 25 inciso b) d) y e) establece que al ministerio de salud le
corresponde; b) coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de la salud del estado en material
de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, d) organizar y dirigir los
programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo y promover la
participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) Dirigir y

administrar el Sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.

En este estudio, los aspectos legales que se tomaron en cuenta, fue la realizacion de una
carta dirigida al director del hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa, en la cuél se
solicitaba el permiso para acceder a la revision de los expedientes clinicos, los cuales se
encuentran en el area de estadisticas de este hospital. Se elabor6 una ficha de recoleccién de
datos para recopilar la informacion que nuestro estudio requeria a través de los expedientes
clinicos. Se cita ademas, la carta aval remitida, tanto del tutor clinico, como del asesor

metodoldgico que hacen constar la aprobacion del presente estudio de investigacion.
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2.2 Hipotesis

En més del 90% de los expedientes clinicos, se encontraron las caracteristicas clinico

epidemioldgicas de los pacientes en estudio.
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Capitulo 111

3.1 Disefio Metodologico

3.1.1 Tipo de estudio

Sampieri, Fernandez & Baptista (2006), define que el enfoque cuantitativo, “Usa la
recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p.4). Segun su
medida, es una investigacion con enfoque cuantitativo, porque se utilizan variables que se
pueden medir numericamente, a través de las frecuencias y porcentajes, para conocer la
cantidad de pacientes con Linfoma no Hodgkin y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas

de los mismos.

(Pineda, Alvarado, & Canales, 1994), menciona que “los estudios retrospectivos son
aquéllos en los que el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado™ (p.81). Segun
el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, esun estudio
retrospectivo, porque la informacion se registra o indaga sobre hechos ocurridos en el pasado,
es decir los datos que se requieren de los pacientes con Linfoma no Hodgkin son
correspondientes al periodo 2016-2018.

Segun su alcance temporal, es de corte transversal, porque el estudio se realizd durante
el periodo de diciembre 2016 - diciembre del afio 2018. Estos estudios utilizan la recoleccion

de datos en un solo momento y un tiempo Unico. (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2006)

Segun (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2006) , ““los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis™” (p.4). Es decir, Gnicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las
que se refiere. Por lo tanto este estudio es descriptivo, porque se busca describir las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes en estudio.
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3.1.2 Area de estudio

El estudio se realizo en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa, ubicado en el Kilémetro 141 carretera al Rama. Este es un hospital de
referencia para los municipios que conforman el SILAIS Chontales 14 en total siendo:
Comalapa, Cuapa, Juigalpa, Acoyapa, Santo tomas, san Pedro del Lovago, La Libertad,
Santo Domingo, Villa Sandino, El Coral, Muelle de los Bueyes, EI Rama, El Ayote y Nueva
Guinea. Cuenta con las 4 especialidades basicas: cirugia general, medicina interna, pediatria
y ginecologia, pero a su vez se complementa con mas especialidades como Psiquiatria,
Cirugia plastica, cardiologia, dermatologia, ortopedia, fisiatria, ORL, patologia, cirugia
pediatrica, radiologia. Asi mismo, ofrece servicios de consulta externa en general y
pediétrica, sala de emergencia y procedimientos informativos.

3.1.3 Universo

De acuerdo a (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994), “"El universo es el conjunto de
individuos u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion™ (p.81). Porlo
que nuestro universo en estudio estuvo conformada por 32 pacientes diagnosticados con
Linfoma no Hodgkin, que estuvieron ingresados en las salas de medicina interna del

hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa durante el periodo en estudio.

3.1.4 Muestra

Segun (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994), “"La muestra es un subconjunto o parte
del universo en que se llevara acabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los
hallazgos al todo™" (p.81). Sin embargo, plantea que cuando son poblaciones pequefias en
general se toman en su totalidad, siendo el caso de nuestro estudio, la cual estuvo
conformada por todos los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin, que
estuvieron ingresados en el servicio de medicina interna del hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa en el periodo descrito y que cumplan con los criterios de inclusion,

siendo representativa en su totalidad.
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3.1.5 Tipo de muestreo

De acuerdo a (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994) , “"EI muestreo no probabilistico se
caracteriza porque el investigador selecciona la muestra siguiendo algunos criterios
identificados para los fines el estudio. Por conveniencia porque consiste en seleccinar los
casos que se encuentren disponibles o por comodidad para el investigador™ (p.81). Por lo
tanto, este estudio es no probabilistico por conveniencia porque se seleccionaron todos los
casos de Linfoma no Hodgkin que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

3.1.6 Criterios de Inclusién

-Pacientes con diagnostico de Linfoma no Hodgkin ingresados en salas de medicina

interna de mujeres y varones del HREAJ en el periodo de estudio.

-Pacientes con expediente clinico completo que incluya la informacion que dicho

estudio requiere.

-Pacientes que cumplieron con estancia intrahospitalaria necesaria para estudiar y

tratar la enfermedad de Linfoma no Hodgkin.

3.1.7 Criterios de Exclusion

-Pacientes ingresados en las salas de medicina interna en un periodo diferente al

establecido en el estudio.

-Pacientes que fueron diagnosticados con la enfermedad y tratados en otro hospital o

clinica privada.

-Pacientes con indicios de la enfermedad pero que se fugaron o decidieron abandonar
al momento del ingreso hospitalario durante el perido en estudio.
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Variables
Datos socio demogréficos
o Sexo
e Edad
e  Ocupacion
e  Procedencia
e  Escolaridad
Manifestaciones clinicas
e  Fiebre
e  Pérdida de peso

. Sudoraciones nocturnas

e  Adenopatias cervicales, retroauriculares axilares e inguinales

e  Visceromegalia
Diagnostico

e Biopsia

e TAC

e Ultrasonido abdominal
Tratamiento

e Quimioterapia

e Anticuerpos monoclonales

e Radioterapia

Complicaciones

e Anemia
e Derrame pleural
e Ascitis

e Sindrome de la vena cava superior
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3.1.8 Técnica y recoleccion de los datos

Se obtuvo mediante fuente secundaria a través de la revision de expedientes clinicos de
los pacientes con Linfoma no Hodgkin que estuvieron ingresados en las salas de medicina
interna del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa durante el periodo en estudio,
recolectando la informacion a través de una ficha de recoleccion de datos como
instrumento, la cudl se elabord para llevar a cabo la revisién de expedientes clinicos, y
contiene una serie de apartados con secciones mdltiples que van dirigidas segun las

variables en estudio.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS 22 (Statiscal Package for the
Social Sciences),es un sistema amplio y flexible de andlisis estadistico y gestion de
informacion que es capaz de trabajar con datos procedentes de distintos formatos generando,
desde sencillos graficos de distribuciones hasta analisis estadisticos complejos que nos
permitiran descubrir relaciones de dependencia e interdependencia, establecer

clasificaciones de sujetos y variables ,entre otros (Aldaiz, 2013), p.2.

Se procesd la informacion reflejandose en tablas de frecuencias y graficos simples.

La redaccion del documento se realiz6 en formato Word 2013.
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3.1.9 Operacionalizacion de variables

Objetivo general: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con Linfoma

no Hodgkin ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Escuela

Asuncion Juigalpa en el periodo de diciembre 2016 a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnica de
especificos conceptual dimensiones operativa recoleccion
de datos e
informacion
Objetivo 1.Caracterisiticas | 1.1Sexo 1.1.1 Conjunto | Expediente
especifico 1. sociodemograficas | 1.2Edad de clinico.
1.30cupacion caracteres que
Identificar las 1.4Procedencia diferencian a los

caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes en
estudio.

1.5Escolaridad

machos de las
hembras en los
organismos

heterogameticos.
1.2.2 El

en

periodo

afos transcurridos
desde el
nacimiento hasta
el momento de la

encuesta.

1.3.3 Es un
término
Relacionado a

una Actividad o
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trabajo que se
realiza.

144 Es el
origen de

algo o el principio
de donde nace o se

deriva.

155
de

Tiempo en el que

Periodo

una persona
dedica a estudiar
hasta el nivel que

alcance.

Obijetivo especifico
2
Detallar las

manifestaciones

clinicas de los
pacientes en
estudio.

2.Manifestaciones

clinicas

2.1Fiebre
2.2 Pérdida de
peso.
2.3 Sudoracion
nocturna

2.4.visceromegalia

2.5 Adenopatias

(cervicales, retro
auriculares,
axilares 0
inguinales).

2.1.1Elevacion de
la temperatura

mayor a 38

Grados.
222 Es una
disminucién del

peso corporal.

2.3.3 sintoma que
se caracteriza por
un proceso de
transpiracion  de
las glandulas

sudoriparas, que

Expediente

clinico.
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se presenta en la

noche.

2.4.4 Es el
aumento de
tamafio de los
organos internos
que se encuentran

en el abdomen.

2.5.5 Trastorno
inespecifico de los
ganglios linfaticos
que se caracteriza
por inflamacion

de los mismos.

Obijetivo especifico

3

Explicar
medios
diagnosticos y
tratamiento
utilizado  en
estos pacientes

ingresados

3.Medios
diagnosticos

tratamiento

y

3.1 Biopsia

3.2 Radiografia de
torax

3.3TAC

3.4
abdominal

Ultrasonido

3.5 Quimioterapia
3.6

monoclonales

Anticuerpos

3.7 Radioterapia

3.11

microscopico de

Examen

un trozo de tejido
0 una parte de
liquido orgénico
que se extrae de

un ser vivo.

3.2.2 Es el
examen que
genera imagenes,
del corazén, los
pulmones, las vias

respiratorias, los

Expediente

clinico.
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vasos sanguineos
y los huesos de la

caja torécica.

333 Es una
prueba
diagndstica  que
permite  obtener
imagenes
radiogréaficas del
interior del
organismo en
forma de cortes
transversales o, si
es necesario, en
forma de
imagenes

tridimensionales.

3.4.4 Estudio por
ondas sonoras que
se utiliza para
obtener iméagenes
de 6rganos dentro
de la cavidad

abdominal.

3.5.5 Tratamiento
médico de algunas
enfermedades que

consiste en la
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aplicacion de

sustancias
quimicas al
organismo.

3.6.6 Son

anticuerpos

idénticos que son
producido por un
solo tipo de célula
y que se utiliza
como tratamiento
ya que actian de
forma  selectiva
frente a células

enfermas.

3.7.7 Es un
del

que usa

tratamiento
cancer
altas dosis de
radiacion para
destruir  células
cancerosas y

reducir tumores.

Obijetivo especifico
4

Analizar las
complicaciones

presentadas en los

4.complicaciones

4.1Derrame pleural
4.2Ascitis

4.3S sindrome de la
vena cava superior
4.4Anemia

411 Es

acumulacién

una
del
liquido adicional
en el espacio entre
los pulmones y la

cavidad toracica.

Expediente

clinico.
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pacientes

ingresados

4.2.2Acumulacion
de liquido seroso
en la cavidad

peritoneal.

4.3.30curre

cuando la vena
cava superior de
una persona esta

parcialmente

obstruida 0
comprimida.
4.4.4Se
caracteriza por la
disminucion
anormal del

ndmero o tamafio
de los gldbulos
rojos gque contiene
la sangre, o de su
nivel de

hemoglobina.

39




Capitulo IV
4.1 Analisis y discusion de resultados

De acuerdo a la informacion recolectada en los expedientes clinicos sobre las carateristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con Linfoma no Hodgkin ingresados en el
servicio de medicina interna del HERAJ durante el periodo de diciembre 2016 a diciembre

2018, se encontraron los siguientes resultados:

Tabla N °1: Edad de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en la sala
de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 15a39 10 31.25 31.25 31.3
40 a 45 7 21.88 21.88 53.1
45 a mas 15 46.88 46.88 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Las edades correspondientes de los 32 pacientes en estudio que son el 100%, con diagnéstico
de Linfoma no Hodgkin, tuvo un predominio en el grupo de 15 pacientes mayores de 45 afios
que equivale a un 46.8%; 10 pacientes entre 15 a 39 afios que constituyen un 31.2% y 7
pacientes entre 40 a 45 afios que representa el 21.8%, para completar el 100% de los pacientes
en estudio. Este resultado, coincide con la literatura, ya que segun Padilla (2008), el promedio
de edad en la que se presenta esta patologia varia de 44 a 60 afios, planteando ademas que es

una patologia que se puede presentar en cualquier grupo de edad.
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Tabla N ° 2: Sexo de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en la sala
de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido Femenino 14 43.75 43.75 43.8
Masculino 18 56.25 56.25 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a estos resultados, se muestra el sexo predominante en los pacientes con
diagnéstico de Linfoma no Hodgkin, el cuél es equivalente a un 56.2% para el sexo masculino
que corresponde a 18 pacientes y el otro 43.7% correspondiente al sexo femenino que fueron
14 pacientes, haciendo un total del 100% que representa a los 32 pacientes en estudio. Se
demuestra entonces, que afecta a los hombres en un porcentaje un poco mayor en
comparacion con las mujeres. Alonso (2015), plantea que el Linfoma no Hodgkin predomina

en el sexo masculino, en las ¥ partes de los pacientes, lo que coincide con este estudio.

Tabla N ° 3: Procedencia de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en
la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Urbano 23 71.88 71.88 71.9
Rural 9 28.13 28.13 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a la procedencia de los 32 pacientes en estudio (100%), diagnosticados con
Linfoma no Hodgkin, se muestra que el 71.8% que equivale a 23 pacientes son del area
urbanay el 28.1% que representa a 9 pacientes son del area rural. Esto de gran manera influye
que los pacientes tengan acceso a los servicios de salud. Bermudez (2006), afirma que la
evolucion del paciente va depender en muchas ocasiones de la zona geogréafica donde sea
originario, puesto que hay algunos que no son atendidos por la lejania y por ende tiene mala

evolucion.
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Tabla N ° 4: Ocupacion de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en la
sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido ama de casa 9 28.13 28.13 28.1
Obrero 11 34.38 34.38 62.5
Estudiante 5 15.63 15.63 78.1
Professional 2 6.25 6.25 84.4
Agricultor 5 15.63 15.63 100.0

Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Segun la ocupacién que desempefian los 32 pacientes en estudio (100%), con diagndstico de

Linfoma no Hodgkin, se demuestra que 11 pacientes que equivalen a un 34.3% laboran como

obreros, 9 pacientes que equivalen a un 28.1% son amas de casa, 2 pacientes que equivalen

aun 6.2% son profesionales en funcion y 5 pacientes que constituyen el 15.6% realiza labores

agricolas. Segun los resultados de este estudio, se contradice con la bibliografia consultada,

en la cual Rich (2014), expresa que generalmente varios factores laborales y ambientales se

han asociado al linfoma no Hodgkin y las comunidades agricolas tienen una mayor

incidencia.

Tabla N° 5: Escolaridad de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin

en la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Primaria 11 34.38 34.38 34.4
Secundaria 9 28.13 28.13 62.5
Universidad 6 18.75 18.75 81.3
Ninguna 6 18.75 18.75 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico
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De acuerdo a estos resultados, se demuestra la escolaridad de los 32 pacientes diagnosticados
con Linfoma no Hodgkin (100%), en el cual el 34.3% que equivalen a 11 pacientes tuvieron
educacién primaria, 9 pacientes que representan un 28.1% estudiaron la secundaria; 6
pacientes correspondientes a un 18.7% estudio la universidad y asi mismo 6 pacientes que
que equivale a un 18.7% no estudiaron. Segun Bermudez (2006), podria relacionarse con el

acceso a la educacion que pueden tener acerca de la enfermedad que padecen.

Tabla N ° 6: Fiebre en los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en la sala
de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 28 87.50 87.50 87.5
No 4 12.50 12.50 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

En cuénto a la fiebre como parte de las manifestaciones clinicas que se presentaron en los 32
pacientes en estudio (100%), con Linfoma no Hodgkin, de los cuéles 28 pacientes que
equivalen a un 87.5% presentaron esta manifestacion, mientras que 4 pacientes que
constituyen el 12.5 % no lo presentaron. Encontrando entonces que, a como lo expresa
Méndez (2016), la fiebre, es una de las principales manifestaciones que se presenta al inicio

de la enfermedad y forma parte de los ““sintomas B™", clasicos de esta patologia.

Tabla N ° 7: Pérdida de peso en los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin

en la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vialido  Si 25 78.13 78.13 78.1
No 7 21.88 21.88 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico
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De acuerdo a los resultados obtenidos relacionado a pérdida de peso en los pacientes con
Linfoma no Hodgkin, con un total de 32 pacientes en estudio (100%), se demuestra que 25
pacientes que constituye un 78.13% presentaron esta manifestacion clinica y 7 pacientes que
representan 21.88% no la presentaron. Concordando de esta manera con Méndez (2016), que
plantea que la perdida de peso es otra de las principales manifestaciones que se presentan

durante el curso de la enfermedad y esté incluida en la triada de los llamados ““sintomas B™".

Tabla N ° 8: Sudoraciones nocturnas en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la
sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 25 78.13 78.13 78.1
No 7 21.88 21.88 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

En relacion a la manifestacion clinica de sudoraciones nocturnas en los pacientes con
Linfoma no Hodgkin, que son 32 en total del estudio (100%), se demuestra que se
encontraron 25 pacientes que representan el 78.1% con este sintoma, en cambio 7 de estos
gue constituyen un 21.8% no la presentaron. Representando de igual forma, como lo expresa
Méndez (2016), que es una de las principales manifestaciones clinicas que se presentan en la

enfermedad, terminando de completar los denominados ““sintomas B”".

Tabla N ° 9: Visceromegalia en los pacientes con Linfomma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 3 9.38 9.63 9.4
No 29 90.63 90.63 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico
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En cuanto al signo clinico de visceromegalia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin, que
fueron 32 en total del estudio (100%), la tabla muestra que el 90.6% que corresponde a 29
pacientes no presentaron esta manifestacion, en cambio en la minoria de los 3 pacientes
restantes que constituyeron el 9.4% si se presentd. Lo que se relaciona con lo planteado por
Smith (2017), que afirma que este signo no siempre se presenta en los pacientes que se

diagnostican con esta enfermedad.

Tabla N ° 10: Adenopatias en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Cervicales 18 56.25 56.25 56.3
Retroauriculares 2 6.25 6.25 62.5
Axilares 7 21.88 21.88 84.4
Inguinales 5 15.63 15.63 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a la localizacion de las adenopatias presentadas en los pacientes con Linfoma no
Hodgkin, que fueron 32 en total del estudio que constituyeron el 100%, se refleja que 18
pacientes que equivalen a un 56.2% presentaron adenopatias cervicales, 2 pacientes que
equivalen a un 6.2% fueron retroauriculares, 7 pacientes que constituyen a un 21.8% fueron
axilares, 5 pacientes que representaron 15.6% se presentaron inguinales. Siendo entonces las
adenopatias cervicales, las que se presentaron en mayor porcentaje, o que coincide con
Carrasco (2016), que explica que las adenopatias son el signo mas comun que se presenta en

las primeras etapas del linfoma no Hodgkin y la mayoria de localizacion cervical.
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Tabla N ° 11: Biopsia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de medicina
interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 31 96.88 96.88 96.9
No 1 3.13 3.13 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Respecto al diagnostico de Linfoma no Hodgkin, en el total de 32 pacientes en estudio
(100%), a 31 pacientes que equivalen al 96.88% se le realiz6 biopsia, y 1 paciente que
constituye al 3.13% no se especifica que se le haya realizado; predominando notablemente
que la biopsia fue el medio diagndstico por el cual se confirmo la enfermedad. A como lo
menciona Guerra (2013), el linfoma no Hodgkin, suele diagnosticarse examinando una
muestra de biopsia de ganglio linfatico. También se puede destacar que en el Hospital
Asuncion Juigalpa donde se llevo a cabo este estudio, es uno de los pocos medios con los

que se cuenta para el diagndstico de esta patologia.

Tabla N °12: Radiografia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 2 6.25 6.25 6.3
No 30 93.75 93.77 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

En continuacion de los examenes complementarios que se le envian a los pacientes con
Linfoma no Hodgkin que fueron 32 en total del estudio que representaron el 100%, se
encontrd que a 2 pacientes que corresponde a 6.25% se les realizé esta prueba imagenoldgica
y 30 pacientes que concierne al 93.75% no se les envi6 este estudio. De acuerdo a Carrasco
(2016), este examen radioldgico no es una prueba en el que se pueda determinar esta
patologia, pero que nos puede orientar con la presencia de ganglios linfaticos agrandados,

para la remision de pruebas especificas.
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Tabla N ° 13: Tomografia Axial Computarizada en los pacientes con Linfoma no

Hodgkin en la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 14 43.75 43.75 43.8
No 18 56.3 56.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a estos resultados, en los exdmenes complementarios realizados en los pacientes
con Linfoma no Hodgkin que fueron 32 en total del estudio (100%), se encontrd que en 14
pacientes que corresponde el 43.8% de la poblacion se llevé a cabo este estudio (TAC), en
cambio a 18 pacientes que representan el 56.3% no se le realizd. Segun Carrasco (2016) el
procedimiento de tomografia computarizada muestra la ubicacion del linfoma y puede medir
el tamafio de la masa. Sin embargo, se puede mencionar que, en la unidad donde se realiz6

esta investigacién no se cuenta con este tipo de estudio especial.

Tabla N° 14: Ultrasonido abdominal en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la
sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 6 18.75 18.75 18.8
No 26 81.25 81.25 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

En cuanto al ultrasonido abdominal representado en esta tabla de los 32 pacientes en total del
estudio (100%), se identifica que 6 pacientes que corresponden a 18.75% se les realiz0 este
estudio imagenoldgico, y 26 pacientes que corresponden a la mayoria con 81.25%, no se les
hizo este examen. Segun Smith (2017), este estudio complementario se realiza para examinar
los ganglios linfaticos agrandados especialmente en el abdomen, por lo que generalmente se
indican en estas situaciones o cuando el paciente presenta ascitis. Sin embargo, estas
alteraciones no predominaron mucho en los pacientes en estudio, por lo que se cree que esa

fue la razén por la que no se enviaron a todos los individuos que presentaron la enfermedad.
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Tabla N° 15: Quimioterapia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 28 87.50 87.50 87.5
No 4 12.50 12.50 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

En el tratamiento que se empled en los pacientes con Linfoma no Hodgkin que fueron 32 en
total del estudio (100%), reflejados en estos resultados, especifica que 28 pacientes
correspondiente a 87.50% si utilizaron quimioterapia, y en 4 pacientes no fue empleada. En
general, Guerra (2013), explica que la quimioterapia, es una de las formas principales de
tratamiento para el linfoma no Hodgkin; coincidiendo con este estudio ya que el mayor
porcentaje de los pacientes fueron tratados con la misma.

Tabla N °16: Anticuerpos monoclonales en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en
la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 4 12.50 12.50 12,5
No 28 87.50 87.50 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Segun la terapia utilizada con anticuerpos monoclonales para tratar Linfoma no Hodgkin en
los 32 pacientes en estudio (100%), se encontro que 4 personas con un porcentaje de 12.50%
recibieron este tratamiento y 28 personas equivalente a 87.50% no lo recibieron. Smith
(2017), plantea que los anticuerpos monoclonales, son medicamentos inmunoterapéuticos
especialmente disefiados para el manejo de esta patologia. Sin embargo, este resultado podria
estar relacionado a que en el hospital Asuncion Juigalpa, no se cuenta con todos los

medicamentos que contempla este grupo.
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Tabla N °17: Radioterapia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Véalido No 32 100.0 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron de los 32 pacientes en estudio equivalentes al

100% no se trataron con Radioterapia. Segun Guerra (2013), la radioterapia no suele ser la

unica ni la principal terapia curativa, pero es un tratamiento adicional importante en ciertos

casos. Sin embargo, no se cuenta con esta terapia especial en el hospital donde se realiz6

este estudio.

Tabla N °18: Derrame pleural en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 12.50 12.50 12.5
No 28 87.50 87.50 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a las complicaciones presentadas en los pacientes en estudio con Linfoma no

Hodgkin, siendo 32 en total del estudio (100%), se puede apreciar que 4 pacientes que

equivalen al 12.50% presentaron como complicacién derrame pleural, y 28 pacientes

correspondiente a 87.50% no la presentaron. Por lo que como dice Rendon (2009), el derrame

pleural, es una de las complicaciones que se presentan con baja incidencia.
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Tabla N ° 19: Ascitis en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de medicina
interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 4 12.50 12.50 12.5
No 28 87.50 87.50 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Otra de las complicaciones asociadas al Linfoma no Hodgkin segun los resultados obtenidos
en los 32 pacientes en estudio (100%), determina que 4 pacientes que representan un 12.50%
presentaron como complicacién ascitis, y 28 pacientes correspondiente a 87.50%
predominantemente no la presentaron, lo que coincide con Guillen (2004), que expresa que
no todos los pacientes van a presentar esta alteracion, siendo de las que se presentan en un

menor porcentaje en la mayoria de los pacientes.

Tabla N° 20: Sindrome de la vena cava superior en los pacientes con Linfoma no
Hodgkin en la sala de medicina interna del HERAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 2 6.25 6.25 6.3
No 30 93.75 93.75 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

Esta tabla, representa otra de las complicaciones que se pueden presentar en el Linfoma no
Hodgkin, sin embargo en los pacientes en estudio que fueron 32 en total (100%), se
demuestra que solamente 2 pacientes que corresponden al 6.25% presentaron este sindrome,
mientras que los 30 restantes que constituyen un 93.75% no lo presentaron. Siendo ésta, una
alteracion un tanto insignificativa segun estudios realizados por Riverol (2017), ya que
expresa que es una complicacion que se puede encontrar solamente alrededor de un 7% en la

mayoria de los casos.
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Tabla N°21: Anemia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de medicina
interna del HERAJ en el periodo 2016-2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 11 34.38 34.38 34.4
No 21 65.63 65.63 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico

De acuerdo a estos resultados, en cuanto a anemia como complicacion del Linfoma no
Hodgkin en los 32 pacientes en estudio (100%), se evidencia que en 11 de ellos que
constituyen un 34.3% se presentd dicha complicacién, mientras que en 21 pacientes que
equivalen a 65.6% no la presentaron. A pesar de estos resultados, si se comparan con las
demas complicaciones mencionadas anteriormente, se puede observar que fue la que se
presentd con mayor porcentaje, por lo que constituye la principal alteracion que presentaron
dichos pacientes. Rrodriguez (2007), expresa que generalmente los pacientes con esta
enfermedad, presentan dicha complicacion con méas frecuencia, en comparacion con las

demas.

Después de haber realizado el anélisis y discusion de resultados, es importante mencionar
que la hipotesis planteada en la presente investigacion, fue comprobada, ya que en mas del
90% de los expedientes clinicos, se encontraron las caracteristicas clinico epidemiolégicas
de los pacientes en estudio, lo cuél se pudo demostrar mediante los resultados anteriormente

descritos, obtenidos en este trabajo monogréfico.
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Capitulo V

5.1 Conclusiones

Al finalizar con nuestra investigacion, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas se identifico que la enfermedad
predomino en los pacientes de 45 afios a mas en un 46.8%, la mayoria del sexo masculino en
un 56.2%. En cuanto a la escolaridad imper6 la educacién primaria con un 34.3%,
procedentes del area urbana en un 71.8%, ejerciendo la mayoria, labores de obreros en
diferentes campos en un 34.3%.

Las manifestaciones que prevalecieron fueron especialmente la fiebre constituyendo un
87.5%, la pérdida de peso en un 78.1% al igual que en las sudoraciones nocturnas con 78.1%
las cudles se engloban dentro de una triada clasica denominada sintomas B, asi como las

adenopatias de localizacion cervical en un 56.2% respectivamente.

El principal medio diagnoéstico utilizado en la mayoria de los pacientes fue la biopsia con
un 96.8%, ademas de otros estudios complementarios que sustentaron el diagndstico de esta
patologia. En cuanto al tratamiento, un 87.5% recibi6 quimioterapia, el restante 12.5% de los
pacientes fueron tratados con anticuerpos monoclonales y ninguno de los pacientes recibi6

radioterapia.

La complicacion que mayormente prevalecio fue la anemia en un 34.3%, mientras que las
otras alteraciones planteadas, se presentaron en un minimo porcentaje del total de los

pacientes en estudio.
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5.2 Recomendaciones

Después de haber obtenido los resultados de este estudio, se crea la necesidad de brindar

las siguientes recomendaciones:

o Mejorar en cuanto a los datos registrados en el sistema de salud, sobre los pacientes
que cursan con esta patologia, para tener un acceso adecuado a la informacion

completa que se requiera.

o Que se gestione el acceso al tratamiento completo que estos pacientes deben cumplir,
para que se obtenga una adecuada mejoria, tanto en la salud, como en la calidad de

vida de los individuos que cursan con esta patologia.

o Que en las unidades de salud, realicen mas trabajos investigativos a cerca de esta
enfermedad, ya que su incidencia ha aumentado en los ultimos afios, tanto a nivel

mundial, nacional y departamental.

o Mantener la educacién permanente al personal de salud que corresponde, sobre la
actualizacién de la enfermedad y el manejo apropiado de los pacientes que la padecen.

o Al personal de salud, para que brinden charlas educativas a los pacientes con esta
enfermedad, de modo que puedan adquirir la informacion necesaria sobre su

padecimiento.

o A los estudiantes en general, para que se interesen en realizar estudios investigativos

desde cualquier perspectiva o indole, relacionado a esata patologia.
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5.4 ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

A continuacion se presenta una serie de apartados que contienen la informacién que en este
estudio se desea obtener, de acuerdo a nuestros objetivos planteados.

Tema general

Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes con linfoma no Hodgkin ingresados
en el servicio de medicina interna del hospital regional asuncion Juigalpa en el periodo de
diciembre 2016 a diciembre 2018.

1. Datos sociodemograficos

Edad:
e 15-30
e 4045
e 450mas___
Sexo:
e Femenino __

e Masculino
Procedencia:

e Urbana
e Rural
Ocupacion:

e Amadecasa

e Obrero

e Agricultor___

e Estudiante

e Profesional
Escolaridad:

e primaria__
e Secundaria
e Universidad
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2. Caracteristicas clinicas

Los pacientes con Linfoma no Hodgkin presentaron las siguientes manifestaciones clinicas:

e Fiebre Si_ no_
e Pérdida de peso Si_ no_
e Sudoraciones nocturnas si _ no_
e Visceromegalia Si_ no_

Las adenopatias se localizaron en las siguientes regiones:

e Adenopatias Cervicales

e Adenopatias retroauriculares
e Adenopatias axilares

e Adenopatias inguinales

3. Diagnostico

El medio diagndstico utilizado en los pacientes en estudio se presenta a continuacion:

e Biopsia si__ no

Dentro de los medios diagnosticos complementarios se encuentran:

e Radiografiade téorax si___ no
e TAC si__no___
e ultrasonido abdominalsi__ no

4. Tratamiento
En cuanto al tratamiento utilizado en estos pacientes se documentan los siguientes:

e Quimioterapia Si no
e Anticuerpos monoclonales si no
e Radioterapia Si no

5. Complicaciones
Entre las complicaciones presentadas por los pacientes se encuentran:

e Derramepleuralsi_ no_

e Ascitis si__ no___

e Sindrome de vena cava superior si___ no___
e Anemia Si no
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Grafica N °1: Edad de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en la sala
de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Recuento

Edad

Fuente: Tabla N°1

Grafica N ° 2: Sexo de los pacientes diagnosticados con Linforma no Hodgkin en la sala
de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

20—

Recuento

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: TablaN ° 2
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Gréfica N ° 3: Procedencia de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en
la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

Recuento

T
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Procedencia

Fuente: TablaN ° 3

Gréfica N ° 4: Ocupacién de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en
la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: TablaN° 4
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Graéfica N° 5: Escolaridad de los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en
la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N° 5

Grafica N ° 6: Fiebre en los pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin en la
sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N ° 6
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Gréfica N ° 7: Pérdida de peso en los pacientes diagnosticados con Linfoma no
Hodgkin en la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: TablaN ° 7

Grafica N ° 8: Sudoraciones nocturnas en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la
sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: TablaN ° 8
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Grafica N ° 9: Visceromegalia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: TablaN°9

Gréfica N ° 10: Adenopatias en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N ° 10
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Grafica N ° 11: Biopsia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Gréfica N °12: Radiografia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N °12
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Gréfica N ° 13: Tomografia Axial Computarizada en los pacientes con Linfoma no
Hodgkin en la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

20—

Recuento

TAC

Fuente: Tabla N ° 13

Grafica N° 14: Ultrasonido abdominal en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la
sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Grafica N° 15: Quimioterapia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N° 15

Grafica N °16: Anticuerpos monoclonales en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en
la sala de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.

30—

20—

=
=
a
=
&
107
o T T
Si M

Anticuerpos monoclonares

Fuente: Tabla N °16
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Grafica N °17: Radioterapia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N °17

Gréfica N °18: Derrame pleural en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala
de medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Gréfica N ° 19: Ascitis en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HREAJ en el periodo 2016-2018.
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Gréfica N° 20: Sindrome de la vena cava superior en los pacientes con Linfoma no
Hodgkin en la sala de medicina interna del HERAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N° 20
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Grafica N°21: Anemia en los pacientes con Linfoma no Hodgkin en la sala de
medicina interna del HERAJ en el periodo 2016-2018.
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Fuente: Tabla N°21
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Tema a docente. 2.Yesni Alvarez delimitacion del tema
14-12-18 Realizar 1.Luz Rocha Se hace en tiempo
Planteamiento  del 2.Yesni Alvarez forma.
problema,
antecedentes y
justificacion.
20-12-18 Marco teorico 1.Luz Rocha Se recolecta 8]
2.Yesni Alvarez informacion.
07-01-19 Disefio 1.Luz Rocha
Metodologico 2.Yesni Alvarez
20-01-19 Operacionalizacion  (1.Luz Rocha De acuerdo a los
de variables 2.Yesni Alvarez objetlv_os se rea}lllzo la
operacionalizacion.
15 -02-19 Entrega para revisionl. Luz Rocha
del protocolo 2. Yesni Alvarez
19-02-19 Entrega de protocolfl.Luz Rocha Se corrige el trabajo de
revisado 2.Yesni Alvarez acuerdo a als
recomendaciones
orientadas
20-02-19 Recoleccion de la [1.Luz Rocha Por medio de la ficha
Informacion 2.Yesni Alvarez de recoleccion de
datos.
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27-02-19 Realizar el [1.Luz Rocha Se ingreso los datos en
procesamiento de 2.Yesni Alvarez el programa SPSS 22.
analisis de la
informacion
recolectada

04-03-19 Realizar informe [1.Luz Rocha Analisis de graficas V|
que incluya los2.Yesni Alvarez tablas, de los datos
resultados del analisis adquiridos.
de la informacion.

10-03-19 Redact_ar 1.Luz Rocha Se redactd de acuerdo
conclu3|one§, 2.Yesni Alvarez a los objetivos Y
recomendaciones, resultados obtenidos.
bibliografia.

22-10-19 Presentar Luz Rocha De acuerdo a las

Investigacion.

2.Yesni Alvarez

correcciones hechas en
la predefensa.
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Carta dirigida al director del hospital Asuncion Juigalpa
Dr. José Francisco Ochoa Brizuela

Director

Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa

Sus manos:

Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de medicina, y en este afio se nos pide la
realizacion de la tésis monogréafica por lo que se ha interesado en llevar a cabo un estudio el
cudl lleva por tema: caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con Linfoma no
Hodgkin ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa en el periodo de diciembre 2016 a diciembre 2018, bajo la tutoria del Dr.
Carlos Alvarado (médico internista). Por esta razon, solicitamos su autorizacion para
recolectar toda la informacion que requiere dicho estudio a través de la revision de

expedientes clinicos en el area de estadisticas de éste hospital.

En espera de una respuesta positiva de su parte, nos despedimos deseandole éxitos en
sus labores diarias.

Att. Estudiantes de quinto afio de medicina

Br. Yesni Dayani Alvarez Morales

Br. Luz Esther Rocha Barillas
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1. Pacientes con Linfoma no Hodgkin en la primera etapa diagndstica.

2. Paciente con Linfoma No Hodgkin: Adenopatia cervical

3. Adenopatia axilar
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