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Introduccion: debido a su amplia diversidad clinica y bioldgica, es de gran importancia para el médico
conocer como se presentan los pacientes diagnosticados con una hemopatia maligna. Objetivo: describir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con diagndstico de una hemopatia maligna que
consultaron en un Hospital Universitario de Paraguay. Metodologia: estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Se incluyo a
pacientes adultos, de ambos sexos, registrados en el archivo de Hematologia del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay), con diagnéstico
confirmado por anatomia patolégica de una neoplasia hematoldgica, segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, durante el periodo comprendido entre enero 2019 y agosto de 2021. Se
estudiaron variables sociodemograficas y clinicas. Resultados: se estudié a 129 pacientes. El 58 %
correspondia al sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 50,3+17,38. La mayoria de los
pacientes procedia del Departamento Central de Paraguay (56,58 %). La mayoria de los pacientes (n=37) fue
diagnosticado con un linfoma de tipo no Hodgkin o con una neoplasia con origen en células plasmaticas
(n=32). El tiempo promedio de aparicién de los sintomas hasta la consulta fue de 3,5 meses. El sintoma mds
reportado fue la astenia (35 %). La palidez fue el hallazgo positivo mas frecuente al examen fisico. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial (39,44 %) y la diabetes mellitus (15,59 %).
Discusidn: el paciente tipico con una hemopatia que consulta en el Hospital de Clinicas es hombre, mayor
de 50 anos, proveniente del Departamento Central, consulta por astenia, presenta palidez al examen fisico
y ha tardado mas de 3 meses en consultar. Se le ha diagnosticado un linfoma no Hodgkin y tiene
comorbilidades cardiovasculares o metabdlicas.
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ABSTRACT

Introduction: due to their wide clinical and biological diversity, it is of great importance for the physician to
know how patients diagnosed with a hematological malignancy present. Objective: to describe the
sociodemographic and clinical characteristics of patients diagnosed with a hematological malignancy who
consulted at a University Hospital in Paraguay. Methods: observational, retrospective, descriptive, cross-
sectional, retrospective, descriptive, cross-sectional study, with non-probabilistic sampling of consecutive
cases. We included adult patients, of both sexes, registered in the Hematology file of the Hospital de Clinicas
of the Faculty of Medical Sciences of the National University of Asunciéon (Paraguay), with diagnosis
confirmed by pathological anatomy of a hematological neoplasm, according to the classification of the World
Health Organization, during the period from January 2019 to August 2021. Sociodemographic and clinical
variables were studied. Results: 129 patients were studied. Fifty-eight percent were male. The mean age of
the patients was 50.3+17.38. Most of the patients were from the Central Department of Paraguay (56.58 %).
Most of the patients (n=37) were diagnosed with a non-Hodgkin's lymphoma or a neoplasm with plasma cell
origin (n=32). The average time from symptom onset to consultation was 3.5 months. The most reported
symptom was asthenia (35%). Pallor was the most frequent positive finding on physical examination. The
most frequent comorbidities were arterial hypertension (39.44%) and diabetes mellitus (15.59%).
Discussion: the typical patient with a hemopathy who consults at the Hospital de Clinicas is male, over 50
years of age, from the Central Department, consults for asthenia, presents pallor on physical examination
and has taken more than 3 months to consult. He has been diagnosed with non-Hodgkin's lymphoma and
has cardiovascular or metabolic comorbidities.
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Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes con hemopatias malignas

INTRODUCCION

Las neoplasias hematoldgicas abarcan una amplia
gama de patologias con gran heterogeneidad bioldgica
y clinica. Estas pueden afectar a pacientes de ambos
sexos, de todas las edades, independientemente del
nivel socioecondmico de su nivel paciente. Estas
neoplasias provienen de la expansion clonal de células
hematopoyéticas (1,2).

Clasicamente, se clasificaron en funcién del foco
primario afectado en leucemias y linfomas o en funcion
del linaje celular afectado, como de linaje linfoide o
mieloide (3). Los sistemas de clasificacion
morfoldgicos, imperfectos, se sustituyeron por otros
de tipo inmunitario y estos fueron sufriendo cambios
con el tiempo; la Clasificacién de Neoplasias Linfoides
de la Organizacién Mundial de la Salud (4) pretende
recoger una serie de entidades clinicas y patoldgicas
bien establecidas en las que se integran aspectos
morfoldgicos, fenotipicos, genéticos y moleculares
asociados a la clinica y a la evolucién (2—-4).

Entre las leucemias, la leucemia linfoide crdnica es el
tipo de leucemia mas comun en los paises occidentales,
afectando con mayor frecuencia a varones, con una
edad promedio de 65 anos. La variedad mas frecuente
es la de estirpe B. Estas neoplasias engloban un grupo
de entidades bioldgicamente diferentes,
caracterizadas por una proliferacion y acimulo de
linfocitos pequefios, de apariencia madura en sangre
periférica, médula dsea y tejidos linfoides (5-7).

Por su parte, entre los linfomas, los no Hodgkin (LNH)
son un grupo muy amplio y heterogéneo de neoplasias
del sistema linfatico consistentes en proliferaciones
clonales de linfocitos. Los LNH suponen el 7 % de todas
las neoplasias, y en Occidente son mayoritariamente
de inmunofenotipo B. La incidencia en Espaia es de
13,1 casos/100 000 habitantes/afio, oscilando segun el
area geogrdficay laraza. En general, predominan en los
varones, entre la sexta y séptima décadas de la vida (5).

En Paraguay, un estudio realizado en el Hospital
Nacional de Itaugua reportdé que la neoplasia
hematoldgica mas frecuente fue el linfoma no Hodgkin
(40 %), seguido por la leucemia mieloide aguda (27 %)

(8).

Los procesos oncohematoldgicos son patologias
frecuentes, por lo que es de gran importancia conocer
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con las
que se presentan los pacientes al momento del
diagnéstico, con el fin de apoyar el inicio de la
terapéutica correspondiente (6).

METODOLOGIA

Este fue un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal, con muestreo no
probabilistico, de casos consecutivos. Se incluyd a
pacientes adultos, de ambos sexos, registrados en el
archivo de Hematologia del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién (Paraguay), con diagndstico
confirmado por anatomia patoldgica de una neoplasia
hematoldgica, segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de Ila Salud (2), durante el periodo
comprendido entre enero 2019 y agosto de 2021.

Las variables se clasificaron en sociodemograficas
(sexo, edad, procedencia) y clinicas (tipo de neoplasia
hematoldgica, sintomas referidos por los pacientes,
tiempo promedio de aparicién de los sintomas hasta la
consulta, , hallazgos  del examen fisico,
comorbilidades). Todas las variables se resumieron con
estadistica descriptiva, calculdndose las medidas de
tendencia central y dispersidn, asi como las frecuencias
(relativas y/o absolutas) con el sistema operativo
Microsoft Excel 2010 y Epilnfo, versién 7.

El Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion (Paraguay) aprobd el estudio. Los datos
fueron tratados con confidencialidad, igualdad vy
justicia, respetando los principios de Helsinki.

RESULTADOS

El nimero de pacientes diagnosticados con neoplasias
de origen linfoide que cumplieron con los criterios de
inclusion fue de 129 pacientes (61 corresponden al afio
de 2019, 42 al 2020 y 26 pacientes al afio 2021).

De los pacientes estudiados, el 58 % correspondia al
sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue
de 50,3 +1 7,38 (rango 18-80 afios). La Tabla 1 resume
los distintos grupos etarios.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPO ETARIO (N=129).

Grupo etario

18 a 30 afios
31a40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 afios
71 a 80 afios
Total

N %
23 17,8
14 10,8
25 19,3
24 18,6
30 23,2
13 10

129 100

La mayoria de los pacientes procedia del
Departamento Central de Paraguay (56,58 %), seguido
de los Departamentos de Paraguari (8,5 %), Caaguazu
(6,9 %), Alto Parana (6,2 %), Cordillera (4,6 %) y Villa
Hayes (3,8 %). El restante 13 % correspondia a otros
departamentos del pais. Con relacion a las neoplasias

diagnosticadas, la mayoria de los pacientes (n=37) fue
diagnosticado con un linfoma de tipo no Hodgkin. Le
siguieron las neoplasias con origen en células
plasmaticas (n=32) y la leucemia linfocitica aguda
(n=24). Los diagndsticos se presentan en el Grafico 1.

GRAFICO 1. TIPOS DE NEOPLASIAS DIAGNOSTICADAS (N=129).

Otros [N 10

Linfona Hodgkin [ 12

Leucemia linfocitica crénica [N 14

Leucemia linfocitica aguda [N 24

Neoplasias con origen en células
plasmaticas

I 32

Linfona no Hodgkin - [N 57

0

Del grupo de los linfomas no Hodgkin, el tipo de
neoplasia mas hallado fue el linfoma difuso de células
B grandes (54,05 %, n=20), seguido por el linfoma T
cutaneo (8,1%, n=3). De las leucemias linfociticas
agudas, la mas frecuentemente encontrada fue la LLA
B (66,66 %, n=16), seguida por la LLA T (18,51 %, n=4).
De las neoplasias con origen en células plasmaticas, la

10 20 30 40

mas frecuente fue el mieloma multiple (84,37%, n=27),
seguido por el plasmocitoma solitario (9,37%, n=3). El
tiempo promedio de aparicién de los sintomas hasta la
consulta fue de 3,5 meses. El sintoma mas reportado
fue la astenia (35 %), seguido de la presencia de
tumoracién (15,48 %). La Tabla 2 detalla estos y los
demads sintomas.

TABLA 2. SINTOMAS REFERIDOS POR LOS PACIENTES (N=129; MULTIPLES RESPUESTAS).

Sintoma %
Astenia 17,8
Tumoracién 10,8
Dolor 14,64

14,22

Pérdida de peso

Fiebre/sensacién febril 9,62

Anorexia 7,94
Sudoracién nocturna 6,72
Sangrados 4,18
Otros 12,9
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Con relacion a los hallazgos al examen fisico, en el
23,25 % de los pacientes no se encontrdé hallazgos
positivos. Los hallazgos encontrados fueron palidez
(31,3 %), tumoracién (28,68 %), esplenomegalia (13,43
%), hepatomegalia (9,59 %), y un 16,52 % otros
hallazgos. De los 129 pacientes, el 61,25 % poseia

alguna comorbilidad al momento del diagndstico. De
los pacientes con comorbilidades, 41,77 % poseian dos
0 mds patologias. Las patologias mas frecuentes fueron
la hipertension arterial (39,44 %), seguida de la
diabetes mellitus (15,59 %). Las comorbilidades
pueden verse en detalle en la Tabla 3.

TABLA 3. COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES (N=129).

Patologia

%

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar
Cardiopatia

Enfermedad renal/vias urinarias
Hepatopatia

Patologia tiroidea

Patologia reumatoldgica

Neoplasia previa

39,44
15,59
8,20
730
5,50
4,50
4,50
3,60
2,70

Otros

8,67

DISCUSION

Este estudio tuvo por objetivo describir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
personas con diagndstico de neoplasias hematoldgicas
qgue consultan en un Hospital Universitario de
Paraguay. Como se mencioné en resultados, el nimero
de consultas fue descendiendo entre los afios 2019 y
2021. Esto se debid a la pandemia, puesto que debido
a las medidas de restriccion instaladas en el pais solo
se atendieron casos de urgencia durante el periodo de
tiempo incluido en el estudio. Esto fue reportado en
varias partes del mundo (9).

Se vio que en su mayoria los sujetos del estudio fueron
de sexo masculino. Esto estd en consonancia con
estudios realizados en Paraguay (8), en Cuba (10) y en
Meéxico (11). Con respecto a la edad media de nuestros
pacientes, la misma estuvo en consonancia tanto con
investigaciones locales (8) como con estudios
realizados en otros paises de Sudamérica (12). En la
tabla de frecuencias segln grupo etario se observa que
los diagndsticos no aumentan linealmente con la edad;
esto se debe a la heterogeneidad de las patologias
estudiadas que, si bien poseen similitudes en su origen,
abarcan un espectro muy amplio de enfermedades con
distintas  caracteristicas  clinicas, evoluciéon vy
prondstico.

Respecto a la procedencia de los pacientes, se observd
que mas de la mitad de los pacientes provenian de
ciudades del Departamento Central, lo que se podria

deber tanto a la corta distancia hasta nuestro centro
(que se encuentra en la ciudad de San Lorenzo), asi
como a la mayor densidad poblacional existente en
esta zona de Paraguay.

Nuestro estudio reportd que el diagndstico mas
frecuente fue el de linfoma no Hodgkin, predominan el
linfoma difuso de células B grandes. En segundo lugar
estuvieron las neoplasias con origen en células
plasmaticas y, en tercero, la leucemia linfocitica aguda.
Esto estd en linea con otros estudios que informan
frecuencias similares (13-15), aunque con diferencias
en cuanto a la segunda neoplasia mas frecuente (11).

Los sintomas referidos en su mayoria fueron
inespecificos, con un inicio insidioso de la enfermedad
(promedio de 3 meses y medio antes de la consulta).
Esto esta en linea con otros estudios similares (14). El
retraso en la consulta puede deberse a la falta de
acceso a especialistas en nuestro pais, asi como
factores econdmicos que dificultan la realizacién de
métodos diagndsticos (por ejemplo,
inmunohistoquimica y de biologia molecular), que no
estan disponibles en la mayoria de los centros del
sistema publico. En esta misma linea se debe destacar
que 1 de cada 4 pacientes no presentaron ningun
hallazgo de valor al examen fisico, esto sumado a
sintomas poco especificos podria ser otra de las
razones por la que la consulta con el especialista se
realiza de forma tardia en gran parte de los casos.

Med. clin. soc. 2023;7(1):41-45

44



Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes con hemopatias malignas

Con respecto a las comorbilidades, investigaciones han
sefialado que, por cada por cada diez pacientes, cuatro
presentan al menos otra comorbilidad crénica
diferente al diagndstico oncolégico y al menos 15 %
presentan dos comorbilidades o mas (16). Nuestro
estudio encontré comorbilidades en seis de cada diez
pacientes, de los cuales mas del 40 % presentaba dos o
mas patologias concurrentes. Las comorbilidades
descriptas en la literatura (16), en su mayoria,
coinciden con las encontradas en este estudio, siendo
las mas frecuentes las alteraciones cardiovasculares y
metabdlicas.

Como conclusién podemos afirmar, con base en
nuestros resultados, que el paciente tipico con una
hemopatia que consulta en el Hospital de Clinicas es
hombre, mayor de 50 afos, proveniente del
Departamento Central, consulta por astenia, presenta
palidez al examen fisico y ha tardado mas de 3 meses
en consultar. Se le ha diagnosticado un linfoma no
Hodgkin y tiene comorbilidades cardiovasculares o
metabdlicas.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. En
primer lugar, el disefio elegido, que hace imposible
realizar una evaluacion longitudinal de los pacientes. El
tipo de estadistica aplicada, que no permitié la
busqueda de asociaciones y, también, el hecho de ser
monocéntrico. Es recomendable, por tanto, lograr
vencer estas limitaciones y desarrollar un estudio
epidemioldgico nacional sobre estas neoplasias,
multicéntrico, que ayude a reconocer mejor sus
caracteristicas y factores asociados.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores participaron en la concepcion de la
idea, disefio de la metodologia, sintesis de evidencia,
redaccién y aprobacion final de este manuscrito.
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