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RESUMEN

“USO Y REQUERIMIENTO DE HECOMPONENTES EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
INFANTIL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020”

ANTECEDENTES: Aquellos pacientes con diagndstico de leucemia infantil, necesitan un soporte
hematoldgico especial para compensar fallas en la medula ésea. Es muy probable que requieran
numerosas cantidades de transfusiones de concentrados globulares, plaquetas y plasma fresco
congelado. Los ultimos afios se ha visto que no existen reportes en cuanto al uso, requerimiento y
disponibilidad en los servicios donde reciben tratamiento estos pacientes

METODOLOGIA: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte
transversal para tal motivo se utilizd informacion de historias clinicas y se usaron datos brindados
por la unidad de tratamiento de leucemia infantil que fueron plasmados a la ficha de recoleccién de
datos estadisticos. La poblacién fue igual al tamano muestral (n: 25)

RESULTADOS: Del total de poblacién (25 pacientes) se vio que el hemocomponente mas utilizado
fue el concentrado de plaquetas con el 60.8% del total, predominé el sexo masculino 68% y requirid
el 64% del total de hemocompoentes, el grupo etario mayoritario fue el comprendido entre 5 a 9
afios conjuntamente con el de 10 a 14 afos que ocuparon el 40.3 y 37.3% de hemocomponente
respectivamente. La fase de la quimioterapia donde se utilizado mas hemocomponentes fue la fase
de Induccién con el 71.4%. Las principales indicaciones para el uso de hemocompoentes fueron la
anemia severa y plaquetopenia severa. Se encontré disponibilidad tardia del 1/3 de concentrado de
plaquetas. El 60% de los pacientes requiri6 un numero mayor o igual de 03 unidades de
hemocomponentes a lo largo de su estancia hospitalaria

CONCLUSIONES: Existe una alta demanda de hemocomponentes, principalmente de
Concentrado de Plaquetas.

PALABRAS CLAVE: Leucemia, transfusion, hemocomponente, quimioterapia



SUMMARY

“USE AND REQUIREMENT OF HEMOCOMPONENTS IN INFANT ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA AT THE ANTONIO LORENA HOSPITAL, 2020”

BACKGROUND: Those patients diagnosed with childhood leukemia need special hematological
support to compensate for bone marrow failure. They will most likely require amounts of blood packet
transfusions, platelet concentrate, and fresh frozen plasma. In recent years it has been seen that
there are no reports regarding the use, requirement and availability of the services where these
patients receive treatment.

METHOD: A retrospective, descriptive, observational and cross-sectional study will be carried out,
for which information from the medical records will be used and the data provided by the childhood
leukemia treatment unit will be used, which will be reflected in the statistical data collection form.
The population was equal to the sample size (n: 25)

RESULTS: Of the total population (25 patients) it was seen that the most used blood component
was platelet concentrate with 60.8% of the total, 68% male sex predominated and required 64% of
the total blood component, the majority age group was understood between 5 to 9 years together
with those of 10 to 14 years that occupied 40.3 and 37.3% of hemocomponent respectively. The
chemotherapy phase where more blood components were used was the Induction phase with
71.4%. The main indications for the use of hemocompoents were severe anemia and severe platelet
penia. Late availability of 1/3 of platelet concentrate was found. 60% of the patients required a
number greater than or equal to 03 units of blood components throughout their hospital stay.

CONCLUSIONS: There is a high demand for blood components, mainly Platelet Concentrate.

KEYWORDS: Leukemia, transfusion, blood component, chemotherapy



INTRODUCCION.

La transfusion se cataloga como el traspaso de sangre total o hemocomponentes al torrente
sanguineo. Es considerada una medida terapéutica fundamental en pacientes oncolégicos, sobre
todo durante la etapa pediatrica donde existen cambios fisiolégicos dinamicos en cuanto a la
hematopoyesis y hemostasia. (1)

Los pacientes que padecen de enfermedades hematoldgicas malignas tienen constantemente
multiples carencias de células sanguineas como disminucion de glébulos rojos, blancos y
plaguetas; frecuentemente sintomaticos y que necesitan numerosas transfusiones. (2)

La tasa de donantes es de 31.5 donaciones por cada 100 000 mil personas en las naciones de
elevados ingresos, 15.9 en los de medianos ingresos y 5% en los de ingresos bajos (3). En el Peru,
segun el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) solamente el
1,22% de los ciudadanos dona sangre. (4). Se realiza hasta el 54% de transfusiones en nifios
menores de 5 afos en paises de ingresos bajos, por el contrario el 75% de las transfusiones se
realiza en personas mayores de 60 afios en paises con ingresos elevados. (3)

Se ha reportado tasas elevadas en USA que superan los 41 millén/afio en edades menores de 15
afos, para pacientes entre 16 y 20 afios la tasa es de 17/millén/afo. El afio 2016 se ha reportado
en Peru, 163 casos /millén para nifos y 140 para nifias en edades menor de 15 afos, las leucemias
en estas edades representan el 40% del total de patologias neoplasicas (5).

La Region del Cusco no cuenta con datos estadisticos de incidencia de leucemia linfoblastica
aguda, pero si posee una unidad de terapia de leucemia en el Hospital Antonio Lorena, con
funcionamiento desde el afio 2010 especializado en el tratamiento quimioterapico de esta patologia,
donde aproximadamente se atienden 20 pacientes por afio. Dichos pacientes no solamente son de
la region del Cusco, si no que provienen de diversos lugares del sur del Perd, que no cuentan con
hospitales para su tratamiento como: Apurimac, Madre de Dios, Puno, Ayacucho.

Uno de los problemas mas importantes que atraviesa dicho centro es la falta de hecomoponentes
por parte del banco de sangre del hospital, que se observa dia a dia durante el desarrollo del
tratamiento de los pacientes, asi como su disponibilidad inmediata ya que la unidad de tratamiento
de leucemia infantil funciona en el Anexo de San Antonio ubicado a 30 minutos del Hospital Antonio
Lorena.

Por lo Anterior expuesto se considera necesario conocer la importancia de los hemocomponentes
durante la estancia hospitalizacion de los nifios con esta enfermedad que viene a ser por largos
periodos de tiempo. Conocer el uso, requerimiento y disponibilidad ayudara a tener cifras
aproximadas de demanda por parte de esta unidad, y mejorar las condiciones para que los nifios
puedan sobrellevar esta patologia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE
LA INVESTIGACION



1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La terapia transfusional pertenece a un gran avance de la medicina actualizada, ayudd a disminuir la
mortalidad en individuos que poseen muchas patologias y necesitan enorme conjunto de transfusiones,
asi como ha contribuido a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Una de las primordiales
razones de transfusiones en pacientes que sufren de patologia neoplasica son las complicaciones que
el cancer demanda. (1)

Mediante el concepto de salvar vidas a través de la transfusion, al afio se recolectan internacionalmente
mediante la donacién cerca de 112,5 millones unidades, de los cuales en torno al 47% de estas
donaciones de sangre se recolectan en territorios con elevados ingresos difiriendo en gran medida de
territorios con bajos y medianos ingresos. (4)

La leucemia en una neoplasia de los tejidos de la sangre, incluyendo la medula dsea. La leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia mas recurrente en la nifiez y en la etapa de la adolescencia
(aproximadamente el 80% de las leucemias agudas), esta patologia alcanza tasas de hasta el 90% de
curacion. (7)

Se ha reportado tasas elevadas en USA que superan los 41 millén/afio en edades menores de 15 afos,
para pacientes entre 16 y 20 afios la tasa es de 17/millén/afio. El afo 2016 se ha reportado en Peru,
163 casos /millén para nifios y 140 para nifias en edades menor de 15 afos, las leucemias en estas
edades representan el 40% del total de patologias neoplasicas (5).

El hospital Antonio Lorena, a través de su “Centro Oncoldgico de San Antonio”, es de los pocos centros
especializados en la macro regién sur que atiende pacientes con diagndstico de Leucemia infantil, por
ello se ha visto que su capacidad no abastece a toda esta poblacion, conllevando a diferentes
dificultades. Una de estas dificultades se ve diariamente en la carencia de hemocomponentes que no
es cubierta por parte de la Unidad de Banco de Sangre, que se ha visto incrementado en el contexto
de la pandemia por el Covid-19.

En nuestro entorno local, no existen estudios que demuestren la necesidad que tienen las personas
con diagnéstico de leucemia infantil en cuanto al uso de hemocomponentes, principalmente de paquete
globular y concentrado de plaquetas, asi como la demanda requerida por parte de la unidad de
tratamiento de leucemia infantil en cuanto a los mimos. Durante los Ultimos afios se ha visto una
escasez de hecomponentes por parte del Banco de Sangre del hospital Antonio Lorena, que perjudica
directamente a los pacientes con esta enfermedad, y debido a la alta demanda que necesitan estos
pacientes en su tratamiento por periodos prolongados.

Motivo por el cual se ha visto por conveniente desarrollar el presente estudio que contribuira a conocer
la necesidad en cuanto al uso, requerimiento y disponibilidad de los hemocomponentes en una
enfermedad tan critico como es la leucemia infantil, por parte del personal que labora en dicha unidad,
mejorando el desarrollo del tratamiento y el prondstico de los nifios.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general.

¢ Cuales son las caracteristicas en el uso y requerimiento de hemocomponentes en leucemia
linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 20207

Problemas especificos

1.

2.

¢, Cual es el tipo de hemocomponente mas utilizado durante el tratamiento de leucemia
linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 20207

¢, Cual es la cantidad de hemocomponente utilizados por paciente durante el tratamiento de
leucemia linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 20207

¢ Cuales son las principales indicaciones para el uso de hemocomponentes en leucemia
linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 20207

¢, Cual es la fase de tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda infantil que requiere mas
hemocomponentes?

¢ Existe disponibilidad temprana de hemocomponentes en el Hospital Antonio Lorena para los
casos de leucemia linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 20207

¢, Cual es el género, grupo etario y grupo sanguineo que requiere mas hemocomponentes en
leucemia linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 20207

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar las caracteristicas en el uso y requerimiento de hemocomponentes en leucemia linfoblastica
aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 2020.

Objetivos especificos

1.

2.

Establecer cual es el tipo de hemocomponente mas utilizado durante el tratamiento de leucemia
linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 2020.

Determinar cual es la cantidad de hemocomponente utilizados por paciente durante el
tratamiento de leucemia linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 2020
Identificar cuales son las principales indicaciones para el uso de hemocomponentes en leucemia
linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el 2020.

Demostrar cual es la fase de tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda infantil que requiere
mas hemocomponentes en el Hospital Antonio Lorena el 2020.

Establecer si existe disponibilidad temprana de hemocomponentes en el Hospital Antonio
Lorena para los casos de leucemia linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el
2020.

Describir cual es el género, grupo etario y grupo sanguineo que requiere mas
hemocomponentes en leucemia linfoblastica aguda infantil en el Hospital Antonio Lorena el
2020.
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2.1 MARCO TEORICO

SANGRE Y SUS COMPONENTES
SANGRE

La sangre viene a ser un elemento que fluye por el cuerpo a través de los vasos sanguineos. Este
elemento es vital para vivir porque aporta oxigeno y suministra nutrientes a los tejidos y 6rganos a su
vez que elimina los desechos producidos. Ademas, la sangre ayuda a combatir infecciones y a curar
heridas. (6)

COMPOSICION DE LA SANGRE
ERITROCITOS

Los eritrocitos también conocidos como “hematies” - “glébulos rojos” son células destinadas a
transportar el oxigeno por todo el organismo. Cada uno de estos eritrocitos lleva una proteina
denominada hemoglobina, que les concede la propiedad de llevar el oxigeno a los pulmones. Nuestro
organismo necesita del hierro para producir dicha hemoglobina.

LEUCOCITOS

Los leucocitos también llamados “glébulos blancos”, son células especiales que conforman el sistema
inmunitario del organismo, ayudan e intervienen en las infecciones y patologias. Existen varios tipos de
leucocitos como por ejemplo los neutrofilos, eosindfilos, basofilos y monocitos. Segun sea la célula,
estos glébulos blancos tendran diferente tiempo de vida. (8)

PLAQUETAS

Las plaquetas tienen un tamafio mucho menor que los eritrocitos y leucocitos, en el adulto la cantidad
varia de 150 mil a 500 mil por milimetro cubico de sangre.

Estas células con fundamentales en el proceso de hemostasia y coagulacioén. Intervienen en las heridas
o lesiones al liberar sustancias que se anadiran a diferentes factores de coagulacién que estan
presentes en el plasma asi finalmente producir filamentos proteicos conocidos como fibrina. Por otro
lado la fibrina actia como una red que atrapa a los hematies y formar el coagulo que evita el sangrado
adicional. La estimacion de la sobrevida de las plaquetas que son conservadas adecuadamente puede
variar desde 5 dias y de 9 a 11 dias.

PLASMA

Representa la parte liquida en la sangre, este componente sirve como medio de transporte para
proteinas, elementos de la coagulaciéon y elementos quimicos. Tiene como funcién mantener el
intercambio de sustancias. (9)



COMPONENTES SANGUINEOS

Los componentes sanguineos se obtienen a partir de una unidad de sangre, aqui tenemos los paquetes
o concentrados globulares, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado (PFC) y crio
precipitados, quienes permitiran transfundir a cada persona el componente sanguineo que requiera.
Mediante la centrifugacion diferencial se obtendra la separacién de estos hemocomponentes. También
logramos obtener plaquetas desde una sola persona o donante, a través de la técnica conocida como
aféresis con un separador de flujo continuo. (8)

Los hemocomponentes para ser almacenados necesitan temperaturas que les permitan ser éptimas
para su seguridad y funcion: los hematies requieren de temperaturas de 4+/- 2°C hasta unos 35 dias
con preservante de CPD- Adenina que tiene la funcién de anticoagulante; PFC temperaturas menor de
-18°C por 1 afio y por ultimo los concentrados de plaquetas requieren temperaturas de 22 +/- 2°C con
una agitacion permanente de hasta 5 dia.

Las condiciones para la prescripcion transfusional mostraron ser débiles, apareciendo cambios vitales
durante su uso para un solo procedimiento

Trasfundir hemocomponente a una persona viene siendo una decision nada facil porque no hay una
medida o signo, no siempre determina el solo valor de Hb, que nos diga de exactamente la oxigenacion
de los tejidos.

Ante la pérdida de sangre, todos los pacientes responderan de maneras muy diferentes, en este caso
los pacientes que tienen una patologia cardio-respitarita concomitante, por ello necesitamos una
evaluacion clinica minuciosa que vienen enmascaradas cuando se usa anestesia general (9)

1. SANGRE TOTAL

La sangre total es la unidad de sangre que se extrae del donante, sin fraccionar, en un contenedor
adecuado, tiene un volumen total aproximado de 500ml, esta unidad de sangre total tiene sustancias
anticoagulantes y preservante (420-430 cc de sangre afiadiendo una cantidad de 70 a 100 ml de
preservante y/o anticoagulante). Como duracion tendra de 35-42 dias, dependiendo del anticoagulante
usado. Actualmente el preservante mas recomendado es en manitol (Adsol); esta sustancia tiene entre
sus componentes Nacl, adenina y Glucosa. Contiene hematocrito de (35-45%), posterior de 24 horas
de almacenamiento contiene poca cantidad de leucocitos y plaquetas que son funcionales, asi como
factores de coagulacién disminuidos y débiles (V - VIII)

Esta sangre es contenida en bolsas, que basicamente son cuadruples, estériles y de material plastico,
poseen diferentes sustancias conservantes y preservantes. La sangre que es recién obtenido todos
sus componentes son funcionantes, ya cuando transcurren 24 horas empezaran a disminuir su
capacidad hemostatica de los factores de coagulacion. (2)

Aquella unidad que tiene menos de 10 dias de guardado, es considerado fresco, entonces esta lista
para dar O2 inmediatamente a tejidos posterior a su trasfusién, dicha capacidad es retardado hasta
después de unas cuantas horas cuando el tiempo de conservacibn es mayor, ya que ocurren
alteraciones del metabolismo de los hematies almacenados in vitro, un ejemplo es la disminucion del
pH, otro el incremento del k en el plasma y la disminucion de ATP y 2,3 — DPG en el eritrocito.



2. CONCENTRADO DE ERITROCITOS O PAQUETE GLOBULAR (PG)

Un paquete de hematies también conocido como glébulos rojos concentrados se obtiene al remover la
sangre total de una cantidad de 200 a 250ml de plasma. Consecuentemente posee un numero mayor
de hematocrito, que oscila entre 60% a 70% difiriendo del anticoagulante que se encuentren en la bolsa
colectora asi como de sus aditivos en estas, posee un numero de hemoglobina de 20 g/100ml, de igual
manera posee caracteristicas similares en cuanto a duracion y conservacion, el tiempo de caducidad
de un paquete globular disminuye si es irradiado, lavado, etc.

El concentrado eritrocitario que se obtiene por sistema aféresis es de un solo donador, a través de un
equipo que consiste en una automatica separacion de células, aqui se tiene 1 0 2 U, y cada uno de
estas posee las caracteristicas del paquete globular comun. (2)

INDICACIONES DE TRANSFUSION
Transfusion de eritrocitos

La transfusién de concentrado eritrocitario esta basado no Unicamente en los resultados de laboratorio.
Se debe tener en cuenta la clinica del paciente si existe evidencia de enfermedad, si hay o no
comorbilidades y métodos alternativos a largo plazo, como el uso de eritropoyetina. Los pacientes que
tienen una edad mayor de 4 meses tienen indicaciones parecidas a la poblacién adulta. (9)

Consideraciones especiales

Hay casos clinicos donde existen indicaciones claras de transfusion. Se situaran a continuacion alguna
Anemia Crdnica

Enfermedad Falciforme

Se requiere transfusion de concentrado eritrocitario (o transfusion alternativa, dependiendo de la
clinica) en las siguientes situaciones: ACV (episodio agudo, profilaxis primaria y secundaria), sindrome
toracico agudo, crisis aplasica, secuestro esplénico y en el pre-operatorio (teniendo como objetivo Hb
mayor de 10g/dl, principalmente por riesgo de complicaciones)

Talasemia

Este caso sera dependiendo del tipo de talasemia. Por ejemplo e un caso de beta talasemia mayor, se
requerira mantener una Hb mayor o igual a 10g/dl. Estas personas al igual son sometidos a tratamiento
de quelacion de hierro por el motivo de sobrecarga transfusional de hierro. En aquellos con beta
talasemia intermedia, el requerimiento transfusional es muy variable, y dependera del cuadro clinico.
Algunos infantes se permanecen en régimen de hipertransfusion hasta que llegan a la etapa de la
adolescencia para cumplir un desarrollo adecuado.

Finalmente tenemos la alfa talasemia, donde generalmente las personas fallecen
Anemia Hipoproliferativa

Infantes con este tipo de anemia como Diamond-Blackfan o anemia aplasica requeriran transfusiones
por periodos cronicos



PACIENTES ONCOLOGICOS

Nifios con patologias oncoldgicas que llevan tratamiento quimioterapico o trasplante de medula, son
conocidos como nifios multitransfundidos. Generalmente esta recomendado la transfusion en nifios con
cancer cuando presentan una Hb menor de 6-7/g dl, aqui ya veremos sintomas propios de la anemia.
(2,10)

DOSIS

Dosis de 10-15ml/kpc/d (a infusion: durante 60-120minutos, no sobrepasar mas de 4 horas, a una
velocidad de 2-3ml/mi o en su defecto 30-60gotas/min. La mayoria de equipos de transfusion tienen
una equivalencia de 15gotas = 1Im. En paciente con anemia cronica no se debe sobrepasar 02
concentrados globulares al dia. (10)

3. CONCENTRADO DE PLAQUETAS
Los concentrados de plaquetas se pueden obtener de 2 formas diferentes.

Por una parte se tiene la obtencion por centrifugacion de una sola donacion de ST que contiene 6x10°10
plaquetas /unidad en 60ml de plasmas, conocidas como plaquetas recuperadas, as su vez estas
pueden ser mezcladas estériimente antes que se pueda transfundir. Por otra parte se puede obtener
mediante plaquetoferesis, estas tienen valores superiores de 2.5x10°11 plaquetas/unidad en 250 ml de
plasma o bien es solucién conservadora. (11)

Indicaciones

El concentrado de plaquetas es de uso terapéuticos en pacientes con hemorragias por
trombocitopenias, que son alteraciones cualitativas de los trombocitos. El grado de severidad del
sangrado esta relacionado con el numero y funcion de las plaquetas, los antecedentes de respuesta a
transfusiones y la causa que genera la trombocitopenia. (8)

En caso de enfermos con patologia oncoldgica, se indica en:

1. Trombocitopenia menor a 10.000/ul y con hemorragia evidente

2. Cuando se encuentra en 20 mil — 50 mil plaquetas, cuando procedimientos invasivos o cirugias

3. Cuando hay sangrado difuso vascular en CID

4. Sangrado evidente en personas con defecto funcional de plaquetas sin relacion al reciento
plaguetario (9)

Efecto terapéutico esperado

e Neonatos: Al dotar de 1 U De CP incrementa el nUmero de plaquetas alrededor de 50 000/mm3
(esperando un maximo de 100 mil)
o Ninos: Aumento del niumero de plaquetas entre 40 000- 50 000/mm3

El concentrado plaquetario nunca se debe calentar para que pueda administrarse y esta debe ser
aplicada inmediatamente llega a la unidad

“Para tener una evaluacion optima de respuesta a la infusion de plaquetas, necesario para conocer la
refractariedad, se obtiene como aumento del recuento corregido (IRC).

Un IRC adecuado tiene que ser de 4 000- 5000/mm3, algunos autores dicen que esta cuenta corregida
debe superar los 7 500/mm3. (8,11)



4. PLASMA FRESCO CONGELADO

Cuando transfundimos plasma queremos restablecer la funcionalidad homeostatica cuando falta de
alguno o varios componentes en la coagulacion. Generalmente, deberia ser utilizado solamente para
intentar casos de hemorragia y en varias ocasiones en personas que seran sometidos a métodos
invasivos o quirdrgicos. Sus indicaciones son parecidas en adultos y nifios. Lo mas recomendado es
que el plasma sea transfundido al menos 2h antes para q actué adecuadamente a la hora del
procedimiento. Antes de la transfusion deber ser descongelado en bafio maria a una temperatura de
30 — 27 °C en rango de 20min. Una vez descongelado deber ser administrado rapidamente. (2)

INDICACIONES

1. Purpura Trombocitopenia Trombotica

C.I.D

Ausencia en diversos factores de la coagulacién (patologias hepatica, casos de sobredosis por

anticoagulantes)

Déficit de proteinas C y S antitrombina Il

Edema hereditario angioneurotico

Exsanguinotransfusion neonatal, en reconstruir la unidad de hematies desplasmatizados

Para corregir el sangrado microvascular una vez que el TTPA y el TP posean un valor de 1.5

que exceda al valor normal

8. Correccion del sangrado microvascular por déficit de factores de coagulacién en pacientes
masivamente transfundidos

wn

N oA

El uso mas frecuente de Plasma Fresco Congelado en pacientes con neoplasias es la coagulacion
intravascular diseminada. (10)

Indicaciones en alteraciones de valores laboratoriales y sangrado grave.

1. Restauracion de los factores de coagulacion disminuidos a lo largo de un recambio plasmatico
exhaustivo (plasmaferesis)

2. Deficiencia de vitamina K, una vez que no es viable aguardar la contestacion a la gestion de
esta vitamina intravenosa (9)

Dosis.
Adultos

Dosis a razén de 10 -15ml/kg, en alteracién de la coagulacion; en casos de déficit de vit K dosis de 5 a
8ml/kg; en hemorragia aguda dosis de 15 a 35ml/kg. Para revertir efecto de la warfarina la infusion,
aproximadamente es de 3 a 4ml/min, sin exceder 10ml/minutos o 125-175 gotas/minuto, no mas grande
de 30 ml/kg. Generalmente, la gestién de 1U tiene un tiempo de duracion de 20-30 minutos, y de 30-
60 minutos en unidad/plasmaferesis. En personas cardiépatas de tercera edad u otros, va a ser
primordial reducir el ritmo de infusion, sin embargo jamas esta tendra que duras mas de 2h, para
mantener los componentes fragiles de la coagulacion) para un impacto continuo reiniciar cada 8h.
Generalmente, 1 U/10 a 15 kg (la mayoria de equipos tiene una equivalencia de transfusién: 1ml = 15
gotas). (2)
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GRUPOS SANGUINEOS

Estos componentes son conglomerados de moléculas que se encuentran principalmente en la
membrana del hematie, caracteristicamente de naturaleza antigénica/aglutinégenos (Ag). Dichos
aglutindgenos puede causar formaciones de anticuerpos especificos/aglutininas (Ac)

Importancia en la practica medica

Una persona normalmente esta en la capacidad de generar anticuerpos (respuesta inmune), en contra
de los antigenos en los hematies. Algunos glébulos rojos tendran mas importancia clinica que los
demas, esta sera debido a la agresividad de los anticuerpos que producen.(10)

Sistemas de GS

Los sistemas ABO, Kell, Duffy, MNSs(S, s), Kidd son los mas conocidos

Sistema ABO o ABH

Descubierto por Landsteiner en el afno 1900. Dentro de este sistema estan: Grupos O, A, B, AB,
e Composicion Quimica

Antigenos Ay B son azucares - glucoproteinas. Se encuentran también en secreciones/liquidos del
cuerpo (lagrimas, leche y saliva) y tejidos

Frecuencia poblacional mestiza

- Grupo O: 50 % - 60 % (Conocido como donador universal)
- Grupo B: 7%-10%

- Grupo A: 40 % - 45 %

- Grupo AB: 1% -5 % (Conocido como receptor universal)

Sistemas —Rh- (Rhesus):
Después del sistema ABO es el mas importante.

- Rh+: Gloébulo rojo que posee Antigeno D
- Rh-: Glébulo rojo que no posee Antigeno D
- Variante Du parcial o débil. (2,11)

TRANSFUSION SANGUINEA

Consiste en un método de reemplazo ya sea sangre total o alguno de sus componentes, dependiendo
de la necesidad del que recibe. Consiste en un método selectivo debido por los multiples recursos que
son fundamentales para mantener cierto equilibrio, es importante un uso racional. La donacion es
indispensable para la salud publica Universal. La donacion de sangre o Hemodonacion debe ser
gratuito y voluntario. Consiste en un acto de amor, para mejorar la situacion de salud de paciente que
tienen perdidas de sangre y su componente debido a alguna patologia o accidente y si no es efectuado
puede sobrellevar a fatalidad o algun evento cardiopulmonar. (12,13)

TIPOS DE TRANSFUSION DE SANGRE
La transfusion de sangre puede separarse en 2 tipos fundamentales

A) Transfusion alogenicas: En este tipo de transfusion los hemoderivados que son utilizados
provienen de un donador del exterior, el cual se sometidé al proceso de donacion que son
depositados al Banco de sangre de alguna institucién de salud
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B) Transfusion Autologa: transfusion de hemoderivados de la propia persona previamente o a
lo largo de su participacién. Reduce el nimero de reacciones adversas una vez que el paciente
reciba la transfusion. Mayormente usado en pacientes que esperan una intervencion quirurgica,
con buen estado general y sin complicaciones. No obstante, se vio con éxito vivencias de
transfusiones autologas en pacientes oncoldgicos. (11,14)

PACIENTES ONCOLOGICOS

Aquellos pacientes con enfermedades oncoldgicas necesitan una terapia hematologica especial, para
suplir las necesidades de la medula 6sea. Se requerira de transfusion en caso de citopenias malignas
para reponer pérdidas sanguineas, por enfermedad cronica, infiltraciéon medular o durante las quimio o
radioterapias.

En estos pacientes es muy probable que se utilicen varias unidades de paquetes globulares y
concentrado de plaquetas, se deben administrar leucorreducidos (para evitar eventos adversos y
aloinmunizaciones), evitando q estos hemocomponentes vengan de familiares consanguineos y de ser
posible g sean hemocomponentes CMV negativos, principalmente en inmunocomprometidos. (13)

La falla de la medula 6sea es la principal indicacion de plaquetas en pacientes pediatricos debido a
terapia por quimio o radioterapia, pacientes como casos de leucemia o linfoma necesitan adecuado
soporte plaquetario de intensidad variable, igual es el caso de infantes que necesiten trasplante
medular. (2)
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

DEFINICION

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) constituye durante la nifiez una patologia neoplasica muy
frecuente, llegando alrededor del 80% de cada una de las leucemias agudas en pediatria. En la década
de los sesenta la supervivencia en aquellos pacientes que padecian LLA era menos del 10%, durante
los ultimos afios se ha visto incrementado considerablemente llegando a ser superior al 90% en
naciones desarrolladas gracias a terapias recientes e innovadoras. (5) Pese a dichos buenos
resultados, aun un diminuto grupo de enfermos, fracasan en el procedimiento (10-20%). Para ellos, son
primordiales novedosas tacticas que nos ayuden escoger a aquellos con mayor peligro para una
recaida. Los nuevos tratamientos estan basados en la biologia de la Leucemia Linfoblastica Aguda en
procesos moleculares e inmunoterapia, gracias a esto se vislumbra un futuro prometedor para esta
enfermedad. (7)

CLASIFICACION

Segun las repercusiones pronosticas, hay diferentes formas de clasificar esta enfermedad, por ejemplo
segun es estado de maduracién de los blastos.

Morfolégica

La elaboracion mas antigua elaborada por la organizacion Francés-Americano-Britanico por las
caracteristicas morfoldgicas aunque actualmente no es la mas usada, lo llegaron a clasificar en L1, L2,
L3.

Inmunobiolégica.

Esta categorizacién es la mas usada actualmente y tienen repercusiones en la terapia y pronostico. Se
puede clasificar las LLA por el estado madurativo, y segun técnicas de P.C.R y citometria

Citogenética

Se puede detectar el 100% de anomalias genéticas en estas células. Estas tienen la posibilidad de
perjudicar al numero total de cromosomas o a su composicion. Se ha visto que la hiperploidia tiene
buen pronéstico. (7)

EPIDEMIOLOGIA

En nifios mayores de 1 afio la muerte por cancer representa la primera causa de mortalidad de origen
no accidental. En Francia se identifican alrededor de 500 nuevos casos al afio, donde se reportan 1
8000 casos al afio en nifios. La LLA en el nifio es mas frecuente cerca del 80-85%, dentro de esto tiene
mas representatividad la LLA —B (80%). En las naciones desarrolladas, se llama comun a la LLA mas
recurrente entre nifios de 2-5 afnos sugiriendo una etiologia especial. En cambio la LLA-T es mas
frecuente en etapa pre juvenil y varones, en cuando al sexo hay una proporcién de 1,2:1. Se dice que
puede haber intervencion de genes causas medioambientales a la hora de ver el origen de la LLA. Esta
patologia esta determinado como la primera causa de cancer del infante y el adolescente (5)

Factores Predisponentes.

En casos de trisomia del par 21 (S. Down) tienen de 10 a 20 veces mayor probabilidad de enfermar
por LLA que la poblacion en general, aun cuando se desconoce los mecanismos fisiopatoldgicos, al
parecer realizaria un papel importante en gen JAK2Y EL CRLF2 (cytoquine receptor like componente).
(7,15)
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Factores del medio ambiente
Factores quimicos

No se ha comprobado exactamente los factores quimicos pero destaca en la aparicion de LLA mas que
todo en los nifios. Como por ejemplo el tabaco y pesticidas.

Radiaciones

Aquellos pacientes ftratados con radioterapia estan predispuestos a desarrollas leucemias
mieloblasticas, en radiaciones ionizantes no se ha vistos asociacién en peligro para LLA

Componentes infecciosos
No es posible aun encontrar relacién de algun agente infeccioso en la aparicion de LLA. (15)
EVALUACION CLINICA

En qué momento sospechar LLA: Deberia sospecharse en un infante con fiebre, sangrado/hematomas,
persistente palidez, dolor éseo, hepato-esplenomegalia y/o linfadenopatia. En algunas ocasiones, los
hallazgos menos habituales (por ejemplo: hallazgos neuroldgicos, incremento volumen testicular o
sindrome VCS) tienen la posibilidad de ser la exclusiva manifestacion. Es necesario un elevado nivel
de sospecha, pues los hallazgos mas frecuentes son inespecificos y tienen la posibilidad de ser dificiles
de diferenciar de las patologias habituales y auto limitadas de la infancia. Es viable que los chicos
pequenos no logren explicar con efectividad sus indicios. Los niflos que se supone poseen leucemia,
de acuerdo con la presentacion y la evaluacion inicial de laboratorio, tienen que ser remitidos rapido a
un especialista en cancer pediatrico o a un centro oncoldgico para su evaluacion inicial, diagnostico y
procedimiento. (5)

Historia y examen fisico: Los hallazgos clinicos que tienen la posibilidad de detectarse por medio de la
historia o el test fisico integran:

e Hepatoesplenomegalia: La organomegalia puede detectarse por medio de un examen fisico o
en el infante o un integrante del nucleo familiar tiene la posibilidad de informar anorexia,
disminucion de peso, distencién abdominal o dolor abdominal. La evaluacion del infante con
esplenomegalia inexplicable, integrados los estudios de imagenes y de laboratorio.

e Linfadenopatia: La linfadenopatia clasica vinculada con LLA es no dolorosa, firme, gomosa, y
enmaranada. Un ganglio linfatico principalmente se estima agrandado una vez que mide mas
de 10mm, excepto en los proximos ganglios que se piensan anormales: epitréclea (mas de 5
mm), inguinal (mayor de 15mm) y cervical (mas de 20 mm).

e Fiebre: Una leucemia subyacente puede estar predispuesta por falta de respuesta a la terapia
en casos de fiebre, asi como una sudoraciéon abundante o disminuciéon de peso sin una causa
determinada. Este incremento de la temperatura puede ser un sintoma propio provocado por la
leucemia o podria estar asociado a una infeccion. La evaluacién de un infante con fiebre
inexplicable u otros indicios constitucionales que tienen la posibilidad de ser atribuibles a la
leucemia

e Hallazgos hematolégicos: Son los signos preponderantes en esta enfermedad, podemos
encontrar fatiga permanente, palidez, hematomas o sangrados inusuales y petequias.

14



Dolor musculo esquelético: Es frecuente encontrar dolor oseo en estos pacientes, a su vez
infantes mas pequenos pueden presentar cierta cojera o no tolerar el peso adecuadamente, es
habitual confundir el dolor reumatolégico con el provocado por la leucemia

Hallazgos neurolégicos: La leucemia perjudica al sistema nervioso central puede manifestarse
con indicios involucrados con un crecimiento de la presién intracraneal, que integran cefalea,
rigidez de nuca, letargo o vomitos. En algunas ocasiones suele asociarse a alteraciones de los
pares craneales. Las alteraciones encontradas en el sistema nervioso deben de correlacionarse
con imagenes y/o punciones lumbares. Entonces todo nifios a los que se diagnostica LLA tienen
que tener un LP diagnostico/terapéutico en el instante en que se inicia el tratamiento,
independientemente de si se hallan o no problemas neuroldgicos.

Agrandamiento testicular: Al encontrar una masa indolora, sélida y persistente deberia ser
remitida para realizar una biopsia por un cirujano pediatra luego una evaluacién ecografica.

Dificultad respiratoria: Se tiene que evaluar situaciones que indiquen obstruccién de vias aéreas
superiores como el estridor inspiratorio, retracciones supraesternales o supraclaviculares y
resolver la taquipnea. (16)

DIAGNOSTICO

Hemograma

Se encontrara:

Blastos en cantidad varible

Trombocitopenia

Leucocitosis baja, normal o alta

Aneia arregentativa, normocromica, normocitica

Al solicitar un hemograma es usual encontrar alteracion de una sola linea celular, posterior a ello al
piensan en el diagndstico de LLA, se solicita un mielograma. (5)

Citogenética

Se distingue malformaciones:

De composicion: delecciones, inversiones y translocaciones:

La t(g21; g23) 4; 11) en caso de neonatos leucemicos.
La t(q34,911) (9,22) con el gen BCR-ABL

De numero: hiperploidia en 25% con mas de 53 cromosomas en LLA-B, la hipoploidia tiene mal
pronsotico y es rara

Mielograma

Se realiza tomas de muestras que confirman el diagnostico de LLA con datos inmunofenotipicos,
cariotipo y estudios de biologia molecular. Se realiza mediante toma con oxido nitroso de la cresta iliaca
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anterior o posterior, con anestésico local y analgésico de alto grado, también puede darse con anestesia
general sea el caso.

Biologia molecular

Mediante biologia molecular se han podido detectar genes, que implican cambios malignos por
remodelaciones de cromosomas como fusiones o translocaciones. sirve también para hacer
seguimiento de patologia residual mediante reordenamiento de genes de cadenas de IG. Un elemento
pronostico principal es la velocidad de disminucion de células leucémicas. (15)

Citologia y citoquimica

Mediante la infiltracion de culas blasticas en el frotis medular de mas del 25%. Ademas este analisis en
fundamental para diferenciar la LMA de la LLA. Las mieloperoxidasas tienen buena actitud en LMA y
negativa en LLA

indice de ADN (ac. Desoxirribonucleico)

La citometria de flujo es quien determina el indice de ADN, a partir de ello se obtiene informacién
importante a cerca de la ploidia celular. (7)

Otras pruebas
Teniendo ya el diagnostico de LLA, se puede realizar los siguientes examenes:

e Averiguacion de anticuerpos monoclonales en grupos sanguineos con 2 determinaciones
e Lactato deshidrogenasa (LDH)
o Enzimas hepaticas

Ademas tienen que desarrollarse inicialmente del procedimiento:

e Serologias viricas (VEB, CMV,herpes virus, VVZ)

e ionograma completo buscando valor de K+,Ca2+, P en sangre; cr, ur y niveles del ac. urico
buscando el llamado sindrome de lisis tumoral que constituye una emergencia en el tratamiento.

e Para buscar CID, un resultado de hemostasia. (16)

Puncion Lumbar

Un andlisis de LCR liquido cefalorraquideo mediante la puncién lumbar es imprescindible a la hora de
diagnésticas, sin cuando es inseguro su aplicacion se prefiere evitar. Podemos ubicar una lesion
meningea, por la localizacién de mas de 5 glébulos blancos/cc3 con blastos, sea como sea su
concentracion. Si se obtiene sangre en la puncién o si hay blastos con leucocitos menos de 5/mm3 la
interpretacion resultara dificil.

Pruebas de imagen
Radiografia pulmonar, para ubicar mediastino en casos de LLA-T ademas

e Ultrasonido cardiaco antes del uso de antraciclinas.
e Ultrasonido abdominal buscando infiltracion renal. (15)
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Biopsia de los ganglios linfaticos

Podria ser primordial en algunos casos de leucemia. El cirujano para extirpar en ganglio o parte de el
corta la dermis resultando una intervencion de bajo riesgo simplemente con anestesia local, y se usara
general cuando el ganglio esta en el pecho o vientre. Una vez que se extirpa el ganglio linfatico en su
totalidad, se conoce como biopsia por escision de ganglio. En casi de que se extirpe solo una seccion,
se llama biopsia por incision de ganglio

Ensayos moleculares

Es viable que estas pruebas sean capaces de descubrir mutaciones en genes que son imposibles de
ver con un microscopio o mediante pruebas citogenéticas. Ejemplificando, los pacientes con cambios
en el gen IKZF1 poseen un peor prondstico a extenso plazo, el cual es la probabilidad de recuperacion.
Por consiguiente, las pruebas para dichos cambios a los largo de el diagnostico ayudan a establecer
las posibilidades de tratamiento en un paciente.

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)

Cuenta con alta sensibilidad ademas puede verse algunas alteraciones en los cromosomas que no son
posibles ver con el microscopio. En caso de LLA, se usa para ubicar el cromosoma philadeldia. Si las
células leucémicas poseen un cambio genético especial (0 cromosoma), puede ocupar la PCR desde
el tratamiento para intentar de hallar pequefios numeros de células leucémicas que tienen la posibilidad
de no ser visibles con un microscopio. (16,17)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los signos e indicios de presentacion de LLA constantemente son inespecificos y la morfologia por si
sola no es diagnostica, por lo cual es fundamental tener en cuenta una vasta gama de afecciones
malignas y no malignas en el diagnéstico diferencial.

Trastornos malignos

Linfoma de Burkitt (BL): Es un linfoma de células B no Hodgkin enormemente agresivo que se puede
exponer con una masa tumor de incremento veloz (por ejemplo la mandibula o masa abdominal) y/o
una leucemia que puede tener solapamiento clinico y morfolégico importante con LLA. La histologia LB
tipicamente expone células nomomorficas de tamafio mediano enormemente proliferativas con
citoplasma basdfilo (a menudo con aspecto de ‘cielo estrellado’) que son principalmente mayores que
los linfoblastos de LLA.. (16)

Otras leucemias agudas:

Los linfociblastos de LLA tienen la probabilidad de ser dificiles de diferenciar morfolégicamente de otras
maneras de leucemia aguda, en especial las que permanece minimamente diferenciadas:

e Leucemia mieloide aguda (LMA): Los mielobalastos de la LMA son tipicamente células
inmaduras con nucleos gigantes, nucléolos prominentes y una porcion variable de citoplasma
azul palido (a veces granulacion débil y/o bacilos de Auer). Las células de LMA principalmente
se tifen de mieloperoxidasa (MPO) o lisozima y son tipicamente negativas para antigenos de
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células By T y TdT,; ciertos casos de LMA manifiestan antigenos asociados con células madre
o linajes linfoides

e Leucemia Aguda Indiferenciada (LAU): Las células blasticas de LAU son morfolégicamente
insipidas y principalmente indistinguibles de las de B-LLA/LLB.

e Leucemia Aguda de fenotipo mixto (LAPM): El diagnostico necesita la demostracion de
marcadores que definen tanto mieloides como linfoides por medio de citometria de flujo y/o
inmunohistoquimica.

e Leucemia mieloide cronica: La LMC se muestra tipicamente como una poblacién extensa de
células mieloides en algunas fases de diferenciacion con la caracteristica t(9;22) (cromosoma
Filadelfia) con reordenamiento BCR-ABL1 que puede ir en compaiia de esplenomegalia y/o
indicios constitucionales. No obstante, en torno al 10% de las LMC en etapa blastica puede
tener poblacion dominante de linfoblastos.

Anemia Aplasica (AA)

Puede aparecer en nifios con pancitopenia asociado a reticulocitopenia (frecuencia menos de 10
000/microL) y la medula hipocelular con gran disminucién de la totalidad de elementos
hematopoyéticos. Diferente de LLA, no existe infiltrado de células malignas en la anemia aplasica, a su
vez, el espacio de la medula esta ocupado en gran parte por células grasas y estroma. (17,18)

PRONOSTICO

Los parametro utilizados para evaluar el prondstico se tiene, edad, menores de 1 afio y mayores de 10,
entran a la orbita de paciente con riesgo elevado, este conjunto de edades requeriran tratamientos mas
intensos para lograr obtener resultados alentadores, por ello queda claro que los que presentar mejor
prondstico son aquellos pacientes con rango de edad entre 1 a 9 afos de edad. (16)

Los que tienen recuento de leucocitos elevado son de elevado peligro y requieren un tratamiento mas
exhaustivo, para hablar de mejor o peor prondstico el punto de corte en 50 mil cel/mm. Si comparamos
tasas de curacion resulta que los nifos afrodescendientes o hispanos tendran menores tasas de
remision de la enfermedad. El sexo tiene un prondstico de importancia donde las mujeres tienen mejor
prondstico que los varones, principalmente por recaidas testiculares. Aquellos pacientes pediatricos
con leucemia de tipo Celular T o B maduras responderan de peor manera al tratamiento que aquellos
que tienen el tipo celular B o preB. (17)

La terapia para leucemia se fracciona en etapas: fase de induccion, consolidacion o post remision y
continuacion o llamado mantenimiento. El paciente tiene buen prondstico y buena respuesta si se
encuentra % de blastos de 5-15%,

Anomalias citogenéticas en relacion con el Pronostico

Segun la prevalencia en la poblacién, las anomalias pueden tener trascendencia por la proliferacion
celular. Es comun la hiperploidia siendo comun encontrar en cromosomas 4, 10,17,18. Caso especial
y que indica mal prondstico es el desarrollo de una LLA con disminucion de la cantidad de cromosomas.
(19)
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TRATAMIENTO

En aquellos pacientes infantiles y adolescentes con LLA la evaluacion inicial y demas procedimientos
debes ser llevado a cabo en lugares especializados de onco-hematologia infantil. Este tratamiento
engloba diversas fases como la etapa de induccion, consolidacion (intensificacion) y mantenimiento
(19)

INDUCCION

Durante esta primera etapa esperaremos lograr eliminar las células leucémicas iniciales en mas del
99% mejorando el estado de salud y la hematopoyesis. Si logra la remision completa, a la hora del
examen fisico, laboratorio o medula 6sea no habra rastro de leucemia

El nifio acudira diario para tratamiento quimioterapico EV y en casa recibira tratamiento oral. Puede
alcanzar tasas de remision completa de hasta 99% siguiendo cualquiera de los protocolos a nivel
mundial. En casos de LLA-T se unas esquemas de dexametasona, ciclofosfamida y asparraginasa.
También el uso de imatinib, dasatinib o nilotinib. En caso de cromosoma philapelfia se logré incrementar
la tasa de remision.

Debemos considerar que en la medula 6sea no haya mas del 5% de blastos, para ello sebe bede
manejar los valores adecuados para la edad pediatrica, por otra parte para asegurar una mayor
supervivencia debemos estar seguros de que no hay dano del sistema nervioso central

En pacientes cuyo riesgo es estandar habitualmente su utilizan 3 medicamentos en su primer mes de
terapia, los cuales son un esteroide como la dexamentasosna, la L-asparaginada y la vincristina. En
cambia para aquellos nifios de riesgo alto, se aumenta un cuarto medicamento del tipo antraciclina ,
como es la daunorrubicina. También se puede empezar con metotrexate o mercaptopurina desde el
inicio del tratamiento

El Imatinib conocido como Gleeven puede resultar beneficioso en aquellos nifios con LLA que se les
encontré el cromosoma Philadelfia. (18,19)

Quimioterapia intratecal:

Este tipo de tratamiento es indicado en la totalidad de paciente con LLA, a través de cual se destruye
las células leucémicas que ingresaron al sistema nervioso central, esto es indicado a través de la
puncién lumbar, que se administra 2 veces o puede ser mayor si se encontré celular leucémicas en
LCR en el primer mes y sera mas cantidad de veces en los proximos. En las 2 etapas siguientes
disminuira el uso este procedimiento

El medicamento estandar que se utiliza es el metotrexato y puede anadirse la hidrocortisona o
citarabina, estos principalmente en infantes con riesgo alto

La radioterapia dirigida puede ser utilizada junto con quimio intratecal en pacientes con riesgo algo
como en nifios que se encontraron células leucémicas en LCR al momento del diagndstico. Sin
embargo se ha evadido la administracién de radiacion principalmente en nifios menores ya que podria
causar problemas en el crecimiento o desarrollo. (18,19)
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INTENSIFICACION (CONSOLIDACION)

Es una terapia exhaustiva tras finalizar la fase de induccién, tiene el mismo propésito que el anterior, y
ademas eliminar las células restantes que resistieron al tratamiento de quimioterapia en induccioén, y
favorece recudir recaidas. Los nifios ingresan en periodos de 4-6 dias para recibir ciclofosfamida,
posterior a ello se hace la reinduccion con ciclos similares a la primera fase.(7,19)

MANTENIMIENTO

Esta fase es prolongada, se ha visto que al examinar las células por biologia molecular en aparente
remisibn completa puede encontrarse patologia minima residual. Por lo cual esta fase de
mantenimiento suele durar 2 afos, evaluando riesgo de recaidas. Se usara mercaptopurina diariamente
y metrotexate semanal de manera ambulatoria, con chequeos cada 2 a 4 semanas, también reciben
profilaxis con cotrimoxasol. Van al colegio y desarrollan una vida practicamente normal.(18,19)

TRASPLANTE HEMATOPOYETICO

Hemos visto que con la terapia convencional se logran excelente resultados. Sin embargo se ha visto
que en aquellos que presentan recaidas, no responden adecuadamente a la quimioterapia convencial
o aquellos que son de alto riesgo, aqui el trasplante de progenitores hematopoyéticos a dado buenos
resultados incrementado la sobrevida. Podriamos resumir los motivos de trasplante hematopoyético
en lo siguiente.

1. EMR >1% después de la Induccién A (dia +33)
2. Tras Induccion A (dia +33) no conseguir remision completa.

3. EMR >1% en el dia +78 (previo a la consolidacion) o al Bloque AR-1. (7)

TRATAMIENTO DEL SNC

En el tratamiento se debe tener mucho cuidado con el SNC, este sistema es protegido por la barrera
hematoencefalico por o no que los agentes quimioterapico no alcanzan concentraciones adecuadas.
Por lo tanto se realizan punciones lumbares de manera continua con la llamada quimioterapia intratecal.
Anteriormente se utilizada la radioterapia craneoespinal, pero se dejé de usar por la toxicidad que
mostraba asociado a segundos tumores y alteracion del desarrollo neurocognitivo. Ademas se vio que
alcanza los mismos resultados.
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CONSIDERACIONES DE CUIDADO PRIMARIO

Por causas practicas, la mayor parte de los pacientes con ALL estan bajo el cuidado primario de sus
oncélogos a lo largo de las cantidades de induccién y consolidacion de su quimioterapia. No obstante,
cuando un paciente ingresa a la terapia de mantenimiento menos intensa, el distribuidor de atencion
primaria (PCP) comunmente puede brindar atencion médica de rutina con visitas programadas al
oncologo para quimioterapia, especialmente si el nucleo familiar vive a cierta distancia del centro de
procedimiento oncoldégico.

A lo largo de la quimioterapia, el oncologo principalmente coordina tests fisicos, métodos y estudios de
imagenes. No obstante, el PCP ejerce un papel fundamental en el momento de alentar a los pacientes
a que regresen a su oncologo para las visitas programadas y los estudios de seguimiento. El estimulo
para conservar visitas de seguimiento programadas regularmente con su oncologo es especialmente
fundamental luego de terminar el procedimiento de quimioterapia. La comunicacion entre el PCP vy el
oncélogo es importante a lo largo de todo el proceso de procedimiento. (5,7)

El objetivo de las visitas de seguimiento comunes desde el cese de la quimioterapia es analizar a los
sobrevivientes de ALL para identificar la recurrencia de la patologia y evaluarlos para identificar los
efectos colaterales a largo plazo. Los pacientes son continuos de cerca a lo largo de diversos anos mas
tarde de terminar la quimioterapia. Aun cuando no hay una frecuencia de seguimiento estandar, el
oncologo frecuenta ver a los pacientes una vez al mes a lo largo del primer afio luego de la finalizacion
de la terapia y después a intervalos menos recurrentes a lo largo de los préximos 2 a 4 afios. Luego de
3 a 5 anos, los pacientes son continuos anualmente con un enfoque en los inconvenientes de los
sobrevivientes a largo plazo.

Inmunizaciones: La vivencia con la gestion de vacunas en chicos sometidos a procedimiento contra el
cancer es reducida y hay pocos datos publicados sobre la contestacion a vacunas concretas en
pacientes que reciben quimioterapia inmunosupresora. Los datos de los lactantes infectados por el VIH
indican que el peligro de actitudes adversas luego de la vacunacion es bajo.

Los pacientes con LLA tienen que recibir solamente inmunizaciones inactivas a lo largo de la
guimioterapia. Las vacunas de virus vivos, como MMR y poliovirus oral, permanecen contraindicadas.
Una vez finalizada la quimioterapia, el paciente deberia recibir cualquier vacuna que haya olvidado,
incluida la MMR y la varicela. (18, 19,20)
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2.2 ANTECEDENTES TEORICOS

Antecedentes Internacionales

Garcia D, (Cuba-2017) en su estudio titulado “Uso de hemocomponentes en el paciente pediatrico.
Cienfuegos. 2015-2016” que tiene como objetivo Evaluar el “uso de hemocomponentes segun criterios
clinicos para su indicacion”. Consiste en un estudio retrospectivo, descriptivo-longitudial con el total de
pacientes transfundidos en el Nosocomio Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos, en el
lapso comprendido entre enero 2015 y diciembre 2016. Cuyos resultados fueron que los elementos
mas utilizados fueron paquete globular (71.4%) y concentrado de plaquetas (18.3%), el mas grande
consumidor ha sido el servicio de terapia exhaustiva (68.6%). El parametro hematolégico que con mas
frecuencia ha sido considerado para la eleccion médica fueron las cifras de hemoglobina,
encontrandose que los pacientes que han aceptado mas grande numero de transfusiones han estado
entendidos entre 71 y 90 g/l de hemoglobina. La evaluacion de la calidad de las instrucciones médicas
emitidas ha sido exitosa y las encuestas a los parientes arrojaron un trato adecuado y profesional de
las técnicas del banco de sangre, se detecté ademas que no funciona la junta de medicina transfusional
en el centro. Se ha podido concluir que los pacientes lactantes se transfundieron con mas frecuencia
gue lo demas no siendo exitosa la correlacién clinica, analitica y terapéutica en la toma de elecciones
para la utilizacion de hemocomponentes, el umbral transfusional estuvo por arriba de los 85 g/L. Hubo
baja incidencia de complicaciones post transfusionales. (23)

Nina N, Sardinas S (Bolivia 2018) en su estudio titulado “Resultados de la induccion en nifios con
leucemia linfoblastica aguda en el Nosocomio del infante “Ovidio Aliaga Uria”, periodo 2013-
2015: serie de casos”, que tiene como fin Explicar los resultados después de la fase de induccién en
nifos con leucemia. Se hizo un analisis detallado serie de casos de enfermos con LLA, a lo largo del
lapso de enero de 2013 a enero de 2015. Cuyos resultados fueron los préximos: Se reclutaron 25
pacientes cuyo promedio de edades fue de 5.8, se vio que el 60% fueron mujeres. Las manifestaciones
al ingreso fueron palidez, fiebre, anorexia con 68, 64 y 60%. Todos fueron fenotipo B el 96% subtipo B
comun. Al terminar la induccion el 92% llego a la remision completa, la mortalidad fue del 4%. La
complicacién mas recurrente a lo largo de la induccion ha sido toxicidad sanguinea después esta la
morbilidad infecciosa. El 92% necesito terapia transfusional. Como conclusion se vio que la respuesta
al tratamiento de induccién a la remision se compara a estudios previos. (24)

Lemus |, (Nicaragua 2017) en su estudio titulado “Evaluacion del uso de hemocomponentes en
pacientes de cuidados intensivos pediatricos y neonatales del Nosocomio Infantil de Nicaragua,
Manuel de Jesus Rivera "La Mascota" en el lapso octubre-diciembre 2017”. Cuyo objetivo ha sido
evaluar la utilizacion de componentes sanguineos en las UCI neonatales y pediatricos del Nosocomio
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en octubre-diciembre 2017. La poblacién fue de 1,178
transfusiones, como muestra se tuvo 184 pacientes y 933 transfusiones. Se vieron los cuestionarios
de solicitud, analizaron expedientes y se recolecto datos debidamente validados. Se utilizé Excel
Microsoft con estudio de frecuencia relativa y absoluta. En los resultados obtenidos se vio que los
varones tuvieron un numero mas grande, 27.2%, los diagnésticos como enfermedades medicas 50.5%,
neumonia e intervenciones 27.2%, en cuanto a enfermedades onco-hematologicas hubo un 22.3%
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Elementos mas usados son: paquete globular 39.4% (368) y concentrado plaquetario 31% (290);
requieren mas transfusiones fue neonatologia 39% (358) y UTI-1 33% (311). O+ resulto el 71.1%.
Fueron transfundidos de 2-4 veces 37.5 (69) y 80% (8) de los que han recibido bastante mas de 20
transfusiones murieron. Fallecidos fueron el 36.4%.No se encontrd reacciones o complicaciones pos
transfusionales. Concluyeron que los primordiales diagndsticos de pacientes transfundidos fueron
patologias médicas en medio de las que sobresalié la neumonia grave y de las patologias quirurgicas
las hidrocefalias. Un porcentaje destacable fueron pacientes con enfermedades hematooncolégicas.
(25)

Sandino J, Sieza C, Trana G( Nicaragua 2016) en su estudio titulado “Frecuencia de
hemocomponentes transfundidos segun sistemas ABO y Rhesus en niilos con anemia o
leucemia que asistieron, al area de hemato-oncologia del Nosocomio Manuel de Jesus Rivera
“La Mascota’, mayo- noviembre 2014” tiene como objetivo establecer “la frecuencia de
Hemocomponentes transfundidos segun sistemas ABO y Rhesus en chicos con anemia o leucemia
que asistieron al area de hemato-oncologia del nosocomio Manuel de Jesus Rivera "LA MASCOTA, en
el lapso comprendido mayo- noviembre 2014, Mediante un analisis retrospectivo, transversal, se ubico
como poblacién aquellos que tuvieron anemia o leucemia , dentro de ellos se seleccioné 185 que fueron
tendidos en hemato-oncologia, finalmente se seleccioné una muestra de 92 nifos, representando
49.7%.En cuanto a resultados se obtuvo que los hemocomponentes mas utilizados fueron los
concentrados globulares, plaquetas, Plasma y crio-precipitado, siendo plaquetas el mayor en 83%. En
los 92 nifios se encontré O Rh+ en el 61%, y el menor fue AB Rh+ con 3%. Concluyendo que en el area
de Onco-Hematologia los hemocomponentes mas utilizados para la transfusién en anemia y leucemia
fueron los paquetes globulares O Rh + en 68%, A Rh+ 21%, PFC; O Rh+ 77%, conjunto A Rh+ 16%,
plaguetas concentradas O 83%, Crioprecipitado O 65% y A 16%, con conclusion que el concentrado
de plaquetas fue el mas utilizado. (26)

Oliveros J (Colombia-2017) en su estudio titulado “Disponibilidad y uso de sangre y sus
hemocomponentes en la localidad de Valledupar” cuyo objetivo ha sido Explicar la conducta de
oferta y demanda de hemocomponentes en el Municipio de Valledupar 2011 - 2015. Se hizo un analisis
de tipo descriptivo; en el que se revisaron y analizaron las estadisticas de ambos bancos de sangre del
Municipio de Valledupar, a partir del afio 2011 hasta el 2015, en él se detallan los elementos logrados
de donaciones de sangre y las trasfusiones llevadas a cabo por servicios hospitalarios en clinicas y
nosocomios de Valledupar. Los resultados fueron En el lapso estudiado se vio que los bancos de sangre
aceptaron un total de 88.126 donantes, de ellos se obtuvo 195.639 hemocomponentes. La tendencia
en las donaciones ha sido hacia el incremento, empero estas no logran superar las 20.000 al afio 2020;
en lo que las transfusiones presentan un aumento notable con en interaccién a este precedente; ello
implica un desbalance entre la demanda y la oferta a futuro, arriesgando la disponibilidad de este
recurso. A este respecto predomina que los pacientes que fueron transfundidos en Valledupar se
encontraban en UCI de adultos 31%; medicina interna 16%; y urgencias 15%. La conclusion ha sido la
siguiente: la tendencia tanto histérica como proyectada, del comportamiento de las cambiantes
donacion v/s transfusion, reafirma que, gracias a la carencia de motivacion en la donacién, se muestra
un déficit de oferta de sangre con relacion a la demanda que existe. (27)
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Pardo L, Sosa C, Arena L, y col (Colombia 2021) en su estudio titulado “Complicaciones
postransfusionales en enfermos pediatricos con leucemia” dio como objetivo ha sido exponer las
distintas propiedades epidemioldgicas y clinicas de las actitudes postransfusionales en poblacion
pediatrica con leucemias. Se hizo una averiguacion sistematica en las primordiales bases de datos de
la bibliografia. Se encontraron 46 articulos. Se encontré en los resultados que la complicacién mayor
fue la reaccion febril no hemolitica. Ademas es recurrente la sobrecarga del hierro. El componente de
peligro mas relevante para exponer esta sobrecarga es el numero de transfusiones. Se necesita
monitorizar la proporcién de hierro hepatico.. Las infecciones tienen la posibilidad de manifestarse y
tienen la posibilidad de ser mortales dada la inmunosupresion de este conjunto de pacientes. Otras
actitudes inmunolégicas tienen la posibilidad de ser raras, sin embargo tienen que ser tenidas presente.
Y como conclusiones han tenido que Las actitudes postransfusionales tienen la posibilidad de ser mas
graves en los pacientes con leucemia. Hace falta hacer estudios con modelos epidemioldgicos
adecuados para detectar las actitudes postransfusionales mas comunes en poblacion pediatrica con
esta patologia. (28)

Nagua A (Ecuador 2021) en su estudio sobre “Uso de hemocomponentes en el servicio de clinica
del Nosocomio Gral. Teéfilo Davila” cuyo objetivo ha sido decidir la utilizacion de hemocomponentes
en el servicio de clinica del Nosocomio Gral. Tedfilo Davila. Hablamos de un estudio observacional,
cuantitativo, transversal, no empirico, con base en la revisidén de articulos cientificos y guias vigentes
del Ministerio de Salud Publica, ademas del estudio de las demandas de transfusion de 77 pacientes
emitidas por el servicio de clinica del Nosocomio Gral. Teofilo Davila y referidas al servicio de Medicina
Transfusional del mes de noviembre y diciembre del 2018. En los resultados se observé que la
primordial causa de transfusion es la anemia que representa el 70.1% en lo que los deficiencias
cualitativos de plaquetas representan el 2.6%, como precedente se reporta el VIH y la Insuficiencia
Renal Cronica en mas grande porcentaje que corresponde al 22% y 16.9% de los pacientes
respectivamente; el conjunto etario que con mas frecuencia solicita la transfusion son los adultos
adolescentes (20- 64con mayor porcentaje de varones 53.2%, ademas el 70.1% de los pacientes ha
recibido transfusiones anteriores sin exponer actitudes adversas; el hemocomponente que
mayoritariamente se transfunde es el concentrado de glébulos rojos en un 35.1% siendo el conjunto
sanguineo ORH+ el mas requerido y segun datos de laboratorio resaltan valores referenciales de
hemoglobina. Se concluyo que la primordial causa de transfusion es la anemia que representa el 70.1%
de los pacientes mientras tanto que en menor frecuencia los deficiencias cualitativos de plaquetas
representan el 2.6%.(29)

Grandi J, Cabrera M, Oliveira M, y col (Brasil-2017) en su estudio sobre “Frecuencia de incidentes
de transfusion instantanea en receptores de elementos sanguineos” cuyo objetivo ha sido
Detectar la gravedad y frecuencia de los eventos adversos mas frecuentes referente con actitudes
inmediatas a la transfusién. Estudio retrospectivo del expediente eventos adversos, ocurridos en un
Nosocomio Universitario de alta dificultad, con 862 camas y que fueron notificadas al Sistema de
Hemovigilancia, en el lapso Mayo de 2002 hasta mayo de 2016. Resultados: Se reportaron 1.462
actitudes transfusién. Las actitudes mas comunes fueron por concentrado de glébulos rojos, siendo la
actitud febril no hemolitica y la actitud alérgica mas recurrente y grave considerado ligero. Entre los
eventos considerados graves, dichos 2 tipos de actitudes ocurrio en 13 (62%) de los pacientes.
Conclusién: el analisis permitié un mejor estudio comprensién de las actitudes transfusionales y otorga
apoyo para mejorar la calidad de periodo sanguineo y mas grande estabilidad de los pacientes
sometidos a terapia transfusional.(30)
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Almeyda I, Barbosa K, Lima K y col (Brasil-2019) en su estudio sobre “Implementacion de la
recogida de hemocomponentes por aféresis en el servicio de Hemoterapia del Hospital
Universitario instructor Alberto Antunes - Hupaa / Ufal / Alagoas”, cuyo objetivo ha sido Exponer
los resultados de los métodos de recoleccion de aféresis a partir de su implementacion en el servicio
de hemoterapia de HUPAA / UFAL. Los resultados fueron A lo largo del lapso de analisis, 162 métodos
de donacién fueron hechos por aféresis, totalizando 200 elementos sanguineos, con predominio de
donantes del sexo masculino (93,2%). En 2017 se han realizado 69 métodos, resultando en 84
cantidades recolectadas (CH 4.8% y CPA 95.2%). En 2018, hubo un crecimiento en el numero de
métodos hechos, totalizando 93 donaciones, con la utilizacion de 116 unidad de elementos sanguineos:
Concentrado hematies (6,9%) y plaquetas (93,1%). Se identificaron 49 episodios de eventos a la
donacion (30,2%), siendo las mas comunes: pérdida de ingreso venoso (40,81%) y a nivel oral
parestesias (38,7%), actitud vasovagal (6,12 %). Las conclusiones fueron Observamos un crecimiento
gradual del numero de métodos de donacion por aféresis a partir de su implementacioén, asociado con
una mas grande estabilidad para los accesorios involucrado y la atraccion y retencion de donantes del
servicio, asegurando un soporte transfusional correcto para los pacientes HUPAA / UFAL.(31)

Antecedentes Nacionales

Caceres E, (Lima- 2018) en su analisis sobre “Transfusion de hemocomponentes en pacientes
oncolégicos de la Clinica Oncosalud periodo junio 2016 a junio de 2018” que presento como fin
decidir la cantidad de los hemocomponentes que son transfundidos el patologias neoplasicas y que
fueron anotados en la clinica Onco — Salud en el servicio de Banco de Sangre en el tiempo del 2016 al
2018. Entonces el estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo, en banco de sangre, ubicado en
Lima. El universo fueron las demandas de transfusién por parte de los pacientes oncoldgicos. Solo se
incluyé a pacientes que eran mayores de 18 afos, que tengan neoplasias, recidivas, procesos
preneoplasicos que recibieron transfusiones completas, mas alla si ocurrié algun evento adverso. En
cuanto a los resultados se obtuvieron fue que se integraron 3 022 transfusiones, de ellas 1525 (50.5%)
fueron mujeres, con un promedio de edad de 59.8 afios no muy cambiante en cuanto a los varones que
obtuvieron 65.3 afos de promedio, ambos sexos utilizaron mas lo que es los paquetes globulares
(67.9%) seguidos de las plaquetas con 19.9%. Aquel grupo etario que recibié mas componentes fue el
grupo de 56 a 70 afios de edad. Recibieron mas transfusiones las neoplasias hematoldgicas (49.1%),
seguido de las pacientes Gineco-obstétricas 16%, y gastro-intestinales 15.1%.Como conclusion se
observé el alto uso en la transfusion de hemocomponentes, principalmente paquetes globulares y
plaguetas, en pacientes oncolégicos, de tipo hematolégicas. (32)

Antecedentes Locales

Rojas D. (Cusco 2017) en su estudio titulado “Uso racional de los hemocomponentes en el
Hospital Antonio Lorena de cusco, 2016” apunta como objetivo establecer la utilizacion racional de
los hemocomponentes en el Nosocomio Antonio Lorena del Cusco 2016, cuyo analisis de tipo detallado
en los resultados alcanzados llegando examinar 315 fichas de recoleccion de datos, donde se utilizé a
nivel quirurgico o preoperatorio como medida profilactica transfusiones en un 21.59%, posterior a ellos
siguio los casos de anemia crénica severa que requirio los 17.14% de hemocomponentes, después la
anemia aguda (13.3%), hemorragia con 20.32% y palidez con 9.21% como principales manifestaciones
a la hora de requerir hemocomponentes. El hemocomponente que mas se utilizo fue el paquete globular
que fue de 72% mas utilizado en el servicio de emergencia del Hospital (19.05%), seguidos del servicio
de medicina con 16.8% y Gineco obstetricia con 15.8%. Se llegd a la conclusién que el uso no racional
de hemocomponentes es elevado, principalmente el plasma fresco congelado que tuvo un porcentaje
alto de uso inadecuado.(33)
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Pinto S (Cusco 2019) en su estudio sobre “Caracteristicas clinico epidemiolégicas del uso de
hemocomponentes en dos Hospitales publicos de la ciudad del Cusco, 2019.” Cuyo objetivo ha
sido Examinar los criterios usados para la utilizacion de hemocomponentes segun los criterios
PRONAHEBAS en enfermos en 2 nosocomios publicos de la urbe del Cusco, 2019.Se solicitd
autorizacion a ambos nosocomios de la region del Cusco, seguidamente se aplicé la recoleccion de los
datos basandose en la demanda transfusional de las historias clinicas. Seguidamente concluido las
encuestas, se desarrollé una base de datos, con el programa SPS25. En el hospital regional se obtuvo
259 solicitudes transfusional y del HAL 257. Como resultado se vio que el hemocomponente mas
utilizado fue los paquetes globulares con 83.4% y 79.8% respectivamente, en el sexo el mas
predominante fue femenino con 67.6% y 54.9%; predomino la edad adulta. Aquellos servicios que
recibieron mayor cantidad de terapia transfusional fue Gineco obstetricia en el HRC con 28.9%, con el
diagnostico de hemorragia postparto, seguido de cirugia con 20% y servicio de emergencia con 17%.
En el HAL se vio que se utilizd mas en el area de medicina con 18.3%, después ginecologia con 15.6%
y emergencia con 15.5%.Como conclusion se obtuvo que la transfusion inadecuada de los
hemocompoentes en el HRC fue de 23.6% y del HAL 31.6%. EI PFC fue el hemocomponente de mayor
uso inadecuado en ambos hospitales. (34)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Transfusion: Es el paso de componentes sanguineos o transferencia que se da de una persona
conocida como donante a otra llamada receptor. Este procedimiento es vital para compensar la vida
del receptor, por ello es importante que los centros de salud conserven adecuadamente sus depdsitos
en cuanto a la necesidad de los pacientes. (35)

Sangre total: Este componente resultara de afnadir a 450 ml de sangre, la cantidad de 63ml de una
sustancia conservadora-anticoagulante, posterior a ello se debe almacenar a una temperatura de 4°C.
(36)

Hemocomponente: Cualquier persona de los elementos de la sangre: hematies, leucocitos, plaquetas
y plasma, usados con objetivos terapéuticos. (37)

Globulos rojos: Formados en la medula ésea de huesos largos principalmente, cumplen la funcion
principal de transportar 02 a los tejidos y recoger el Didéxido de Carbono de los pulmones. (38)

Hemoglobina: Es una hemoproteina de la sangre, la cual tiene un elevado contenido de hierro y esta
en los glébulos rojos. Su principal funcion es llevar el oxigeno que entra a los pulmones y los lleva a
tejidos y 6rganos que conforman el cuerpo humano; y, paralelamente, volver a los pulmones el diéxido
de carbono. Por igual, esta implicada en la regulacion de pH en la sangre. (39)

Paquete Globular: Es el contenido de hematies que resulta de mover un volumen de 255ml de plasma
a partir de la sangre total, tiene el hematocrito mas alto que va de 60 a 70% segun los aditivos y
anticoagulantes. (39)

Anemia: Es la cantidad de hemoglobina ubicado en los glébulos rojos. Existe anemia en adultos una
vez la Hb es menos de 12g/dl en mujeres y de 13.5g/dl en varones. (40)

Plaquetas: Estos componentes estan implicados en procesos patoldégicos como hemorragias, eventos
tromboticos o trombosis, son fundamentales para la hemostasia. (41)

Concentrado de plaquetas: A través de una unidad total de sangre se obtendra un concentrado de
plaguetas mediante técnicas de centrifugacion, otro método para la obtencion de plaquetas es mediante
aféresis o plaquetoferesis. (42)

Plasma fresco congelado: es la parte que se recolecta después de la centrifugacion de sangre en
cantidad e 450ml durante 6 horas. Si volumen es de 200-250ml y se puede permanecer hasta 1 afio
con 30°c. El plasma de donante exclusivo, puede obtenerse en mas grandes porciones por medio de
plasmaféresis. (36)

Leucemia linfoblastica aguda: Condicion hematolégica-neoplasica que no se conoce exactamente la
causa, donde se produciran cantidades mayores de linfoblastos, que se iran multiplicando y
transportando hasta la medula ésea, lugar donde se estan formando nuevas células sanguineas.
(42,43)

Quimioterapia: La quimioterapia es un procedimiento farmacolégico con sustancias quimicas fuertes
qgue elimina las células de incremento veloz en el cuerpo humano, se usa a menudo para intentar el
cancer, debido a que las células patoldgicas se multiplican y crecen muchisimo mas veloz que la mas
grande parte de las células corporal. (44)
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2.4 VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables dependientes

e leucemia linfoblastica aguda
e quimioterapia

Variables independientes

e tipo de hemocomponente

v' paquete globular

v' concentrado de plaquetas

v plasma fresco congelado (PFC)
e cantidad de hemocomponente
e disponibilidad de hemocomponente

Variables laboratoriales

e anemia

e trombocitopenia

e trastorno de coagulacién
e Qgrupo sanguineo

Variables intervinientes

e edad
e sSexo
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

variable definicién conceptual naturaleza forma de indicadores escala de instrumento expresion final DEFINICIONES
medir medicion de la variable OPERACIONALES
LEUCEMIA Tipo de neoplasia, donde se | cualitativa directa Diagnostico dado | nominal mediante la ficha | Se expresara La variable leucemia
LINFOBLASTICA desconoce por qué se generan por mas del 25% de recoleccion como: linfoblastica aguda quedara
AGUDA porciones gigantes de de blastos de datos, presente expresara como presente o
linfocitos inmaduros encontrados en la cuando el ausente segun tenga el
medula o6sea y paciente tenga | diagndstico de la enfermedad
diferenciacion el diagnostico
cito-morfologica de LLA
en la Unidad de
Tratamiento  de Ausente:
Leucemia Infantil cuando el
del HAL paciente no
tenga el
diagnostico de
LLA
QUIMIOTERAPIA Es un procedimiento | cualitativa directa tratamiento  que | ordinal mediante se expresara La variable quimioterapia
farmacolégico con sustancias tiene 3 fases: revision de la como: quedara expresada de acuerdo
quimicas fuertes que eliminan induccion, historia clinica a la etapa en la cual se
las células de incremento veloz consolidacion y ,verificando en 1.fase de encuentra el paciente
en el cuerpo humano. mantenimiento qué etapa del induccion
tratamiento se 2 fase de
encuentra consolidacion y
3.fase de
mantenimiento
TIPO Transfusion de algun | cualitativa directa tipo de | nominal mediante la ficha | se expresara La variable tipo de
HEMOCOMPONE | hemocomponentes disponible hemocomponente de recoleccién como: hemocomponente se quedara
NTE usado para la de datos, - (PG) expresada como: paquete
transfusién verificando en - (PLT) globular, concentrado de
qué etapa del - (PFC) plaquetas, plasma fresco
tratamiento se - (CRIO) congelado y crioprecipitado
encuentra
CANTIDAD Cantidad de | cualitativa directa cantidad de | ordinal mediante la ficha | se expresara La variable cantidad de
HEMOCOMPONE | hemocomponentes que hemocomponente de recolecciéon como: hemocomponente se expresara
NTE requieren los pacientes utilizado durante de datos, -01 como el numero de
durante su tratamiento el tratamiento verificando en (PG,PLT,PFC, hemocomponente utilizado
qué etapa del CRIO) durante las etapas del
tratamiento se -02 tratamiento
encuentra -03
-etc.
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DISPONIBILIDAD | Es la capacidad de un | Cualitativo Directa De acuerdo al | ordinal mediante la ficha | Se expresara La variable disponibilidad se
elemento de encontrarse en un tiempo en el que de recoleccion como expresa como inmediata
estado para desarrollar una el de datos -disponibilidad (menor de 24h) y tardia (mayor
funcién requerida bajo unas hemocomponente temprana de 24h)
condiciones determinadas en llega al -disponibilidad
un instante dado, asumiendo establecimiento tardia
que se proveen los recursos
externos requeridos

ANEMIA Es la proporcién de | cualitativa directa de acuerdo a los | ordinal mediante la ficha | se expresara La variable hemoglobina sera
hemoglobina, ubicada en el valores de de recoleccion como: expresa como anemia leve (9-
glébulo rojo hemoglobina y de datos, -anemia leve 11 g/dl), anemia moderada (7-

hematocrito verificando en -anemia 9g/dl) y anemia severa (menor
encontrados qué etapa del moderada de 7g/dl)

tratamiento se -anemia severa

encuentra

TROMBOCITOPE | Se denomina como la variacién | cualitativa directa de acuerdo a los | ordinal mediante la ficha | se expresara La variable plaquetas se

NIA en el numero de plaquetas, asi valores de de recoleccion como: expresara como:
sea por existente déficit en la plaquetas de datos, -plaquetopenia | Normal (150-400x 103/ml),
produccion. encontrados verificando en leve plaguetopenia leve (80-

qué etapa del -plaquetopenia 149x103/ml), plaquetopenia

tratamiento se moderada moderada (21-79x103/ml) y

encuentra -plaquetopenia plaquetopenia severa (menor
severa de 20x103/ml)

TRANSTORNO Son disfunciones en la | cualitativa directa de acuerdo a los | nominal mediante la ficha | se expresara La variable trastorno de

DE LA | capacidad del organismo para valores de TP, de recoleccion como: coagulacioén se definira como:

COAGULACION el control de la formacion de INR y TTPA de datos, -normal TP normal (10-14s)
coagulos  sanguineos, se encontrados verificando en -prolongado Prolongado >14s
generan una vez que el qué etapa del INR: normal: 0.8-1.2 s
organismo es incapaz de crear tratamiento se Prolongado: >0.12 s
porciones suficientes de las encuentra TTPA: normal 25-45 s
proteinas que requieren para Prolongado >45 s
facilitar la coagulacion

GRUPO Son un conglomerado de | cualitativa directa de acuerdo al tipo | nominal mediante la ficha | se expresara La variable grupo y factor se

SANGUINEO Y | moléculas que se encuentran de grupo y factor de recoleccion como: expresara como el grupo y

FACTOR en la membrana del hematie, encontrados de datos -a+ factor que posee cada paciente
caracteristicamente de -a-
naturaleza -b+
antigénica/aglutinégenos (Ag). -b-

Dichos aglutinégenos puede -0
causar formaciones de

anticuerpos

especificos/aglutininas (Ac)

SEXO Diferencia constitutiva entre el | cualitativa directa caracteristicas nominal mediante la ficha | se expresara La variable sexo se expresara

hombre y la mujer fisicas de recoleccion como : como: masculino, femenino. De
de datos -masculino acuerdo a las caracteristicas
-femenino fisicas obtenidas
EDAD Son los afos cronolégicos de | cualitativa directa numero de afios | de intervalo mediante la ficha | se expresara La variable edad se expresara

vida que tienen los pacientes
hasta el momento del examen,
paciente pediatrico (1-14 afios)

cumplidos

de recoleccion
de datos

como:
- 1m-4 afos
-5-9afios

-10-14anos

edad en afios cumplidos, de
acuerdo a la fecha de
nacimiento. Mediante intervalos
de 5 afos
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2.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
e CONVENIENCIA

Esta investigaciéon esta motivado por la importancia de los hemocomponentes durante el tratamiento
de los pacientes en este caso nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda, la misma que implica un gran
impacto en la mejora de su recuperacion durante el tratamiento, considerando como vital y de suma
importancia la disponibilidad temprana; para lo cual este estudio tiene el fin de desarrollar estrategias
de salud, que permita incrementar el numero de donantes de sangre.

e RELEVANCIA SOCIAL

El beneficio social de esta investigacion es tener una consecuencia a favor del estado de salud de los
nifos con este diagnostico, que requieren ser trasfundidos rapidamente, ya que al ofrecer informacion
actualizada a los expertos de salud sobre los componentes que influyen en la transfusion para mejorar
en la toma de decisiones, planes e intervenciones y asi poder generar una recuperacion mas adecuada
de su enfermedad

e |IMPLICANCIA PRACTICA

Se podra conocer de manera certera la cantidad y el tipo de hemocomponentes usados durante las
diferentes etapas de tratamiento de esta enfermedad asi como tener una vista global de la demanda
de hemocomponentes ano por parte de la unidad de terapia de leucemia infantil del Anexo de San
Antonio.

e VALOR TEORICO

El trabajo de investigacion tendra gran relevancia tedrica porque servira como primer acercamiento a
la estadistica exacta en cuanto al uso de los hemocomponentes por parte de los profesionales de la
salud, a su vez como estudio inicial servira como pilar para futuras investigaciones en dicho ambito no
solamente en cuanto al uso de hemocomponentes si no a la patologia de leucemia en general.

e UTILIDAD METODOLOGICA

Todo lo recabado en la investigacion permitira conocer la verdadera importancia que tiene los
hemocomponentes en el tratamiento de la leucemia infantil, este trabajo pretende apoyar la realizacién
de actividades y programas de banco de sangre que abastecen a la unidad de tratamiento de leucemia
infantil y en general al Anexo de San Antonio y de esta manera resolver las necesidades futuras de los
componentes sanguineos y afianzar metas en bien de la salud de los pacientes

Los resultados y conclusiones que presente el estudio servira de fuente de informacién no solo para
los profesionales que laboran en el hospital que estaran mejor capacitados, sino también a alumnos de
ciencias médicas y pueda serviles de motivacion para desarrollar futuros trabajos de investigacioén en
favor de generar nuevos conocimientos acerca de leucemia infantil.
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2.7 LIMITACIONES

La principal limitacion que se presento, fue durante el acceso a las historias clinicas; también se pudo
ver a la hora de revisar las mismas un incorrecto llenado por parte de los profesionales médicos.

2.8 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cuenta con la autorizacion para su desarrollo de las autoridades del Hospital Antonio
Lorena, asi como la aceptacion y autorizacion de la direccién del Anexo de San Antonio y los
profesionales que laboran ahi. Al tratarse de un estudio retrospectivo no hay vulneracion ética que se
basé en la recoleccién de datos.

Se protegid el nombre de los pacientes con el uso de niumero de la historia clinica, siguiendo las
recomendaciones del Consejo de Organizaciones Internacionales en el campo de Ciencias medicas.
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CAPITULO llI:
METODOLOGIA



3.1 TIPO DE ESTUDIO

e Segun periodo de recopilaciéon de datos: Retrospectivo
e Por la evolucién del fendmeno de estudio: Transversal
e Por la caracteristicas estudiadas de la poblacion: Descriptivo

Diseno de la investigacion

a) Lugar de estudio: Unidad de Terapia de Leucemia Infantil (UTLI) del HAL

b) Periodo de estudio: 2020

c) Sujeto de estudio: Pacientes con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda infantil que
recibieron transfusion de hemocomponentes.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Para este estudio la poblacion se tomo en cuenta a todos los hospitalizados menores de 15 afios que
recibieron transfusiones sanguineas de algunos de los hemocomponentes en el HAL en la Unidad de
Tratamiento de Leucemia Infantil durante el afio 2020. Segun los datos estadisticos del Hospital el
afno 2020 los pacientes hospitalizados y que recibieron alguna transfusion de hemocomponentes
fueron 25 nifios

MUESTRA

Todos los casos encontrados en el periodo de estudio debido a ser una poblacion pequefia y que
cumplan todos criterios de inclusion. En este estudio la poblacion sera la misma que la muestra

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente con indicacion de transfusion durante el afo 2020

Paciente menores de 15 afios

Pacientes registrados por banco de sangre del HAL que recibieron alguno de los
hemocomponentes estudiados

Todo paciente que se encuentre hospitalizado en la Unidad de Tratamiento de
Leucemia Infantil

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente hospitalizado pero que no recibio algun hemocomponente

Pacientes que recibieron hemocomponentes pero que no hayan sido hospitalizados
Pacientes mayores de 15 afios

Pacientes con historias clinicas incompletas que no ayuden a la hora de recolectar
datos

Prescripcion de otras entidades de salud

34



3.3 INSTRUMENTO

Se realizaron documentos de solicitud al Hospital Antonio Lorena para la autorizacion del presente
trabajo y solicitud para el acceso a las historias clinicas, después se realizo la recoleccion de datos
mediante un formato de recoleccion.

3.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El paquete estadistico SPS sera utilizado para analizar los datos, utilizaremos frecuencias,
porcentajes para interpretar las variables cuantitativas y medidas de tendencia central para
interpretar variables cualitativas. Al terminar se elaboraran graficos y tablas de asociacioén.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y
DISCUSION



RESULTADOS

Se evaluo al total de la poblacién de la Unidad de tratamiento de leucemia infantil, que durante el afo
2020 fueron de 31 nifios, de los cuales existido 3 pacientes que no tuvieron diagndstico de leucemia
infantil, sino mas bien correspondian a otras patologias neoplasicas. A su vez de esos 28 pacientes
con LLA 3 de ellos no recibieron ningun tipo de hemocomponente durante toda su estancia hospitalaria.
Por lo tanto la poblacién y muestra fue de 25 nifios que cumplieron todos los criterios de inclusion.
Posterior a ello se analiz6 los datos a partir de las fichas de recoleccion, cuyos resultados se muestran
a continuacion.

GRAFICO N°1 TRANSFUSIONES REALIZADAS DURANTE EL ANO 2020 EN PACIENTES CON
LLA EN EL HAL EL ANO 2020.

TOTAL TRANSFUSIONES

70.00%
60.80%
60.00%
50.00%
40.00%
31.709
30.00%
20.00%

10.00% 7.50%

0.00%
HEMOCOMPONENTES

m PAQUETE GLOBULAR m CONCENTRADO DE PLAQUETAS PLASMA FRESCO CONGELADO

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En grafico N°01 se puede observar que el hemocomponentes de mayor uso en los pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda es el concentrado de plaquetas con un 60.8% (98 transfusiones),
seguido del paquete globular 31.7% (51 transfusiones) y finalmente el Plasma Fresco Congelado
7.5% (12 transfusiones), no se hizo uso del hemocomponente Crioprecipitado durante el afio 2020.
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GRAFICO N°2 TRANSFUSIONES SEGUN GRUPO ETAREO EN PACIENTES CON LLA
INFANTIL EN EL HAL 2020.

Titulo del gréfico
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En el grafico N°2. Se observa las transfusiones de hemocomponentes segun el grupo etario, se
observa una distribucion uniforme en cuanto los grupos, con predominio de pacientes con edades
entre 52-92 con 40% (10), estos pacientes utilizaron el 40.4% (65) de los hemocomponentes, de
igual manera los pacientes con edades entre 92 — 152 con 40% (10) estos utilizaron el 37.3% de los
hemocomponentes, al final los nifios cuyas edades estan comprendidas entre 1m y 42 con 20% (5)
quienes utilizaron el 22.4%de los hemocomponentes (36 unidades)
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TABLA N°1 DISTRIBUCION SEGUN EL USO DE HEMOCOMPONENTES POR GENERO EN
PACIENTES CON LEUCEMIA AGUDA QUE RECIBIERON TRANSFUION DE
HEMOCOMPONENTES, HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020.

17 68% 104  646%
- | 32%
- |

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

100% 161 100%

En la tabla N°1 representa a la poblacion que esta constituida por 25 pacientes con leucemia
linfoblastica aguda que recibieron algun tipo de hemocomponente, de los cuales 17 son de sexo
masculino que representa el 68%%, estos utilizaron el 64.6% de los hemocomponentes (104
unidades). Las mujeres representaron el 32% (8 pacientes), quienes utilizaron el 35.4% de los
hemocomponentes (57 unidades)
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TABLA N°2 TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES SEGUN EL GRUPO Y FACTOR
SANGUINEO EN PACIENTES CON LEUCEMIA LINFIBLASTICA AGUDA INFANTIL EN EL HAL,
2020.

- “

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°2 se evidencia que el 88% (22) de los pacientes con de grupo O+, estos requirieron el
91.3% del total de hemocomponentes (147 unidades), seguido del grupo A+ con 8% (2), que
requirieron el 6.2% (10 unidades) y finalmente el grupo O- con solo el 4% (1) paciente que solo
requirio el 2.5% de los hemocomponentes (4 unidades).
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GRAFICO N° 3 NUMERO DE PACIENTES QUE REQUIERON HEMOCOMPONENTES SEGUN
LA FASE DE TRATAMIENTO EN LA QUE SE ENCUENTRAN

ETAPAS DEL TRATAMIENTO

= FASE | : INDUCCION = FASE Il : CONSOLIDACION = FASE Ill: MANTENIMIENTO

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

El grafico N°3 nos indica el nimero de pacientes que usaron hemocomponentes segun la fase de
tratamiento. La mayor cantidad de nifios se estuvo en fase de Induccién, esto quiere decir que a lo
largo del afio 2020 18 nifios atravesaron esta esta etapa en algun momento y requirieron algun tipo
de hemocomponente. De igual manera en la fase Il o fase de Consolidacion 5 nifios requirieron
algun tipo de hemocomponente y finalmente en la fase Ill o fase de Mantenimiento 3 nifios
atravesaron esta fase en algun momento de su enfermedad el afio 2020.
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GRAFICO N°4. HEMOCOMPONENTES USADOS SEGUN LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON LLA INFANTIL EN EL HAL, 2020.

Titulo del gréfico
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En el grafico N°4 se puede observar la cantidad y porcentaje de hemocomponentes usados durante las
la etapa de pre quimioterapia y en las diferentes fases de tratamiento. Durante la etapa pre
quimioterapia se usaron 24 hemocomponentes (14.9%), dentro de esta etapa se usaron 8 unidades de
PG (5%), 12 unidades de CP (7.4%) y 4 unidades de PFC (2.5%). En la fase | o fase de Induccion se
uso el mayor numero de hecomponentes 115unidades (71.4%), de los cuales fue 34 unidades de PG
(21%), 73 unidades de CP (45.3%) y 8 unidades de PFC (5%). En la fase Il o fase de consolidacién se
uno 10 hemocomponentes (6.2%), dentro de esta fase se usaron 4 unidades de PG (2.5%), 6 unidades
de CP (3.7%) y no se us6 PFC (0%). Finalmente en la fase Ill o fase de Mantenimiento se usé 12
hemocomponentes (7.5%), dentro de estos se usé 5 unidades de PG (3.1%), 7 unidades de CP (4.3%)
y no se uso6 unidades de PFC.
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GRAFICO N°5 GRADOS DE ANEMIA'Y PLAQUETOPENIA EN AQUELLOS PACIENTES CON LLA
QUE REQUIERON HEMOCOMPONENTES EN EL HAL.

Titulo del gréfico
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En el grafico N°5 se puede observar los porcentajes y grados de anemia y plaquetopenia en los
pacientes con leucemia linfoblastica aguda. Se ve que del total de los pacientes que fueron trasfundidos
todos desarrollaron anemia de algun grado. Se observa que en el 15.7% (8 solicitudes) de trasfusion
fue porque desarrollaron Anemia moderada y en el 84.3% (43 solicitudes) desarrollaron anemia severa,
aquellos que desarrollaron anemia leve en algun momento de su enfermedad no requirieron trasfusion.
Por otro lado se observa que el 18.4% de las solicitudes de plaquetas (18) fue por que desarrollaron
plaguetopenia moderada, en cambio el 81.6% de las transfusiones (80 solicitudes) desarrollaron una
plaquetopenia severa.
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GRAFICO N° 6 DISPONIBILIDAD DE HEMOCOMPONENTES EN PACIENTES CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA EN EL HAL
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En el grafico N°6 puede observarse la disponibilidad de los hecomoponentes en los pacientes con LLA,
una vez solicitados desde el servicio de la unidad de tratamiento de Leucemia infantil. Se dividié en una
disponibilidad temprana, menor de 24 horas (76.4%:123 unidades), de las cuales fueron 45 unidades
de PG, 68 de CP y 10 de PFC. Por el contrario aquellas unidades que tuvieron una disponibilidad tardia,
mayor de 24 horas fueron en total 38 (23,6%), de las cuales fueron 6 unidades de PG, 30 de CP y 2 de
PFC.
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE HEMOCOMPONENTES SEGUN NUMERO DE UNIDADES
TRANSFUNDIDAS POR PACIENTE

HEMOCOMPONENTE NUMERO DE UNIDADES CANTIDAD PACIENTES
PAQUETE GLOBULAR 1 10
2 3
23 12
CONCENTRADO PLAQUETAS 1 2
2 5
23 15
PLASMA FRESCO 1 2
CONGELADO
2 0
23 3
MIXTO --- 15

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°3 se representa la cantidad de hemocomponente que se transfundié a cada paciente
segun el largo de su tratamiento. Primero el caso de paquetes globulares; 10 pacientes requirieron una
sola unidad a lo largo de su tratamiento, 3 pacientes requirieron 02 unidades y 12 pacientes requirieron
un numero mayor o igual a 3 unidades. En el caso de los concentrados de plaquetas; 02 pacientes
requirieron solo 01 unidad, 05 pacientes requirieron 02 unidades y 15 pacientes requirieron un numero
mayor o igual a 03 unidades. En el caso de Plasma Fresco Congelado, 2 pacientes requirié 1 unidades,
ningun paciente requirié 02 unidades y 3 pacientes requirieron un nimero mayor o igual a 03 unidades.
Finalmente aquellos pacientes que recibieron 2 o0 mas tipos de hemocomponentes juntos fueron 15
pacientes (60%).
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TABLA N°4. TRASNSFUSION DE HEMOCOMPONENTES SEGUN EL TIPO DE RIESGO DE
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

GRADO DE RIESGO PACIENTES PORCENTAJE DE
HEMOCOMPONENTES
Numero Porcentaje Numero porcentaje
RIESGO ESTANDAR 22 88% 141 87.6%
RIESGO ALTO 3 12% 20 12.4%%
TOTAL 25 100% 161 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N°4 representa la cantidad de hecomoponentes utilizados segun el grado de riesgo de la
leucemia Linfoblastica Aguda. Se observé que los pacientes con riesgo alto que fueron el 88% de los
pacientes (22) usaron el 87.6% de las unidades de hemocomponentes (141), mientras tanto los
pacientes con riesgo alto 12% (3 pacientes) necesitaron el 12.4% de las unidades de
hemocomponentes (20).
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TABLA N°5 USO DE HEMEOCOMPONENTES SEGUN EL TIPO FENOTIPICO DE LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA INFANTIL EN EL HAL, 2020

PACIENTES N° HEMOCOMPONENTES

NUMERO PORCENTAJE NUMERO PONCENTAJE
TIPO CELULAR B 21 84% 133 82.6%
TIPO CELULAR T 4 16% 28 17.4%
TOTAL 25 100% 161 100%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla N°5 esta representado el uso de los hemocomponentes segun el subtipo fenotipico celular
de la leucemia linfoblastica aguda. En el caso del subtipo celular B represento el 84% de los pacientes
(21) y estos requirieron el 82.6% del total de hemocomponentes (133). Caso contrario el subtipo celular
T represento el 16% de los pacientes (4) y estos requirieron el 17.4% de los hemocomponentes (28).
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en aquellos pacientes con diagnéstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda que llevaron su tratamiento en la Unidad de Tratamiento de
Leucemia Infantil (UTLI) durante el afio 2020, ubicado en el Anexo de San Antonio, siendo un
centro especializado en el tratamiento de patologias neoplasicas. Durante el afo 2020 se
hospitalizaron 31 pacientes en dicha unidad todos menores de 15 afos, de los cuales 3 de
ellos tenian otras patologias neoplasicas diferentes de la leucemia, por lo tanto los 28
pacientes que quedaron tenian el diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda, de estos
pacientes 25 fueron los que integraron el estudio ya que fueron los que recibieron la transfusion
de algun tipo de hemocomponente: Paquetes globulares, concentrados de plaquetas o Plasma
Fresco Congelado durante el afio 2020, en las etapa de pre quimioterapia (hospitalizaciéon en
el servicio de Pediatria) o en las fases del tratamiento propiamente dichas.

En los resultados de nuestro estudio se demostré que el hemocomponente mayormente usado
por los pacientes durante el afio 2020 fueron los concentrados de plaquetas con un 60.8%
seguido de paquetes globulares en 31.7% y en ultimo PFC con 17.5%. Resultado similar al
encontrado por Sandino J (2016) quien indica que el componente mas utilizado en LLA son los
concentrados de plaquetas en un 83%. Esto difiere de 02 estudios previos realizados en el
hospital Antonio Lorena donde Pinto S (2019) indica que el hemocomponente mas usado fue
el paquete globular con 79.8% y Rojas D (2016) con mas del 50%. Cabe resaltar que para la
realizacion de estos 02 estudios se tomd en cuenta todos los servicios del Hospital Antonio
Lorena y ademas solo se considero a pacientes mayores de 18 anos. Pinto S. también sefala
que en dicho hospital una de las principales indicaciones para la transfusion de
hemocomponentes fue la patologia leucémica. Finalmente en nuestro estudio se observé que
no hubo uso de crioprecipitados durante el afio 2020

Segun el grupo etario que se distribuyé en 03 subgrupos, no se observo predominancia por
algun grupo en especifico, siendo el rango de edad de 5 a 9 anos igual al rango de 10 a 14
anos, con 10 pacientes cada uno, se observé que el grupo etario de 52 -92 recibio el 40.4% del
total de hemocomponentes (65 unidades). Datos que coinciden con el trabajo realizado por
Quino C (2013) y también coinciden con el estudio realizado por Nina N (2016) quien indica
que la edad media en nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda fue de 5.8 afos. Datos
estadisticos publicados por el Ministerio de Salud el afio 2017 indican de igual manera que
esta enfermedad tiene fuerte incidencia en edades comprendidas entre 0 y 14 afos (5).

Hubo un predominio del sexo masculino en el estudio con 64.3% que recibieron La transfusién
de hemocomponentes, estos recibieron el 64.6% de los hemocomponentes (104 unidades).
Resultados similares a las que encontré Quino C (2013) que encontré predominio de varones
con LLA en el 52% de pacientes que padecian esta enfermedad en el HAL. Resultados
relativamente diferentes a las que encontrd Pinto S (2019) en el mismo hospital indica que la
predominancia fue en mujeres con un 54.9% cabe resaltar que estudio fue desarrollado en
pacientes mayores de 18 afios y todo el ambito hospitalario. De la misma manera Nina N (2016)
en su estudio nos indica que el 60% de los pacientes en su estudio fueron mujeres. (13)
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En cuanto al grupo sanguineo y factor en estos pacientes se observo que predominé el O+
con 88%, estos utilizaron el 91.3% de las unidades; cifras similares obtenidas a Lemus | (2017)
que encontro en su estudio predominancia del grupo O+ con 71.7%. Pinto S (2019) de igual
manera encontro que en el Hospital Antonio Lorena en pacientes mayores de 18 afios
predomina el grupo O+ con 88.7%. Nuestro estudio confirma las cifras descritas por el auto
Paredes M (2020) a través del Colegio Médico del Peru que indican que mas del 70% de la
poblacién mestiza tiene Grupo y factor O+. (2)

Dentro de las fases de tratamiento de la Leucemia Linfoblastica Aguda se vio que donde se
necesitdé mayor cantidad de transfusiones fue la fase | o fase de induccién donde se requirio el
71.4% de los hemocomponentes. Ademas se observé que durante el afio 2020 el 72% de los
nifios estuvieron en etapa de induccion y necesitaron algun hemocompoentes. Nina N (2018)
en su estudio realizado a nifios con LLA en fase de induccién indico que el 92% de los
pacientes en esta etapa requirid terapia transfusional. Siendo la fase de induccion la fase
donde los pacientes llegan generalmente después de un tiempo largo de presentar sintomas
y llegan descompensados primero a los servicios de Pediatria de los hospitales. Muchos de
ellos tienen mala tolerancia a los medicamentos de quimioterapia usados durante la fase de
induccion y el uso se hemocomponentes se incrementa considerablemente. (15)

Segun las principales indicaciones para el uso de hemocomponentes en estos pacientes, se
observo que de todas las solicitudes de transfusion de paquetes globulares 84% fue porque
desarrollaron anemias severas. Valores diferentes a las encontradas por Pinto S (2019), quien
indica en su estudio que las principal indicacion a la hora de solicitar una transfusién es la
anemia moderada con un 35.5%. Garcia D (2017) en su estudio también encontré que el
numero mas grande de trasfusiones estuvieron comprendidos entre 7.1 a 9.0g/l de
hemoglobina (anemia moderada). En cuanto a la transfusion de concentrado de plaquetas se
vio que el 81.6% de las solicitudes de trasfusion desarrollaron una plaquetopenia severa. Por
lo general las cifras de hemoglobina y plaquetas suelen ser muy bajos en la mayoria de estos
pacientes por que lo el proceso de transfusion se convierte en una urgencia. (16)

Segun el tiempo de disponibilidad de los hemocomponentes, se observéd que el 76.4% de los
hemocomponentes tuvieron una disposicion o entrega por parte del Banco de Sangre del
Hospital en un tiempo menor de 24h una vez solicitado. Sin embargo el resto de los
hemocompoentes (23.6%) tuvieron una disponibilidad mayor de 24h muchos de estos incluso
tiempos mas prolongados de mas de 48 a 72h. Los concretados de plaquetas fueron los
hemocomponentes mas tardaron en llegar a los pacientes. No existen estudios anteriores que
hayan medido esta variable en su estudio. Toma particular importancia el hecho que el Anexo
de San Antonio donde se atienden estos nifios esta ubicado en una zona diferente del Hospital
y el banco de sangre del mismo, a una distancia aproximada de 30minutos. Otro factor que
contribuy6 a la escasez de hemocomponentes durante el afio 2020 fue la pandemia por Covid-
19 que impidié una adecuada donacion por parte de la poblacion

En cuanto a la distribucién de hemocomponentes segun numero de unidades transfundidas
por paciente como resultado se dio que el 60% de los pacientes requirié durante su tratamiento
un numero mayor o igual a 03 unidades de paquetes globulares, de igual manera el 48% de
los pacientes requirid un numero mayor o igual a 03 unidades de concentrado de plaquetas.
Esto nos hace indicar que los pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda en su
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mayoria son pacientes poli transfundidos, como indican las diferentes fuentes bibliograficas.
Caceres E (2018), de igual manera indico es su estudio que los pacientes con neoplasias
hematoldgicas 49.1% fueron poli transfundidos. Algunos pacientes del estudio incluso llegaron
a alcanzar cifras muy altas sobre todo de concentrado de plaquetas llegando a necesitar
numeros de unidades que superaban la docena, cabe sefialar que varios de las plaquetas
solicitadas fueron repuestos por recoleccion mediante aféresis, este sistema de recoleccion
toma importancia ya que a través de un solo donante es posible recolectar varias unidades.

Segun el grado de riesgo de la Leucemia Linfoblastica Aguda Infantil que generalmente se
considera en riesgo comun o riesgo estandar y alto riesgo. Se obtuvo como resultado que el
88% de los pacientes que recibieron hemocomponentes era nifios con riesgo estandar, y a su
vez estos pacientes requirieron el 87.6% del total de hemocomponentes solicitados. No se
encontro antecedentes de estudios que reporten esta relacién en cuanto a grado de riesgo de
esta patologia. Sin embargo se observo que existe diferencia significativa en ambos grupos en
el uso de los hemocomponentes en estos 2 grupos. Importante es recalcar que existieron nifios
que presentaron comorbilidades afiadidas a su enfermedad como: Sindrome de Down o
Infecciones parasitarias, a pesar de esto estos nifios a la hora de requerir hemocomponentes
no difirieron de aquellos nifios que no presentaban comorbilidades. (15)

Segun el tipo fenotipico celular de la Leucemia Linfoblastica Aguda en el estudio se encontré
que el predominante fue el tipo celular B con el 84% de los pacientes y de la misma manera
estos usaron la mayor cantidad de hemocomponentes que fue el 82.6% del total. Resultado
similares encontré Nina S (2018) en su estudio donde el 100% de sus pacientes correspondian
al fenotipo celular B.
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4.3 CONCLUSIONES

A través del presente estudio se nos ha permitido conocer las condiciones en las que se lleva a cabo
el uso y requerimiento de hemocomponentes en la Unidad de Tratamiento de Leucemia Infantil (UTLI)
durante el afo 2020, correlacionandolo con estudios previos que brindaron resultados similares al
nuestro en el ambito nacional e internacional. Por lo tanto se concluye lo siguiente.

1.

2.

No

El Hemocomponente mas utilizado por los pacientes fue el Concentrado de Plaquetas que fue
el 60.8% del total.

El grupo etario predominante estuvo igual entre los 52 -92 y 102 -142 (10 pacientes cada uno)
representando el 80% entre ambos grupos. Sin embargo el que necesito mas
hemocomponentes fue el de 53-92 (65 pacientes) con el 40.4%. El sexo predominante fue el
masculino 68% y requirié la mayor cantidad de hemocomponentes con el 64.6% del total. El
grupo sanguineo predominante (88%) y que requiri6 mas hemocomponentes fue el O+ con el
91.3% del total de unidades

La fase de tratamiento en la cual se requiri6 mas hemocomponentes fue la Fase | o fase de
Induccion con el 71.4% del total de unidades.

La anemia severa (84.3% de las solicitudes de transfusion de PG) y la plaquetopenia severa
(81.6% de las solicitudes de CP) fueron las principales indicaciones para el uso de paquetes
globulares y concentrado de plaquetas respectivamente.

Predomina la disponibilidad temprana (menor de 24 horas) para los paquetes globulares y
plasma fresco congelado, sin embargo para el caso de concentrado de plaquetas hubo un
porcentaje alto de transfusiones (25.4%) que tuvieron una disponibilidad tardia, mayor de 24
horas.

El 60% de los pacientes requirid un numero mayor o igual de 03 unidades de hemocomponentes
El 88% de los pacientes que representaban el grupo de riesgo estandar requirio el 87.6% del
total de los hemocomponentes. El 84% de los pacientes que representaban al fenotipo celular
B, necesitaron el 82.6% del total de los hemocomponentes
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4.4 RECOMENDACIONES
AL MINISTERIO DE SALUD

Se recomienda al Ministerio de Salud informar a la poblacion a través de diversos programas
sobre la Leucemia Linfoblastica Aguda y el impacto que tiene en la calidad de vida de los nifios,
por otra parte concientizar a la poblacién vy fortalecer las campafas de donacion de sangre
sobre todo durante la pandemia por coid-19 que disminuyo la afluencia de personas a los
centros de donacion.

A LOS HOSPITALES

Se recomienda al Hospital Antonio Lorena mejorar las coordinaciones con el Anexo de San
Antonio, ya que la distancia entre ambos centros dificultad el traslado y la rapida administracion
de los hemocomponentes

De igual manera se recomiendo incrementar la infraestructura en cuanto a camas y personal de
salud que atienden a estos pacientes, existen muchos casos de nifios cusquefios que tienen
que viajar a la ciudad de Lima para que puedan ser atendidos, ya que no hay disposicion de
camas.

Se recomienda al anexo de San Antonio tener un mejor manejo estadistico del niumero de
pacientes e historias clinicas, para que futuras investigaciones en este establecimiento tenga
mejor recoleccion de datos.

A LAFACULTAD DE MEDICINA

Se recomienda a las facultades de medicina dar la importancia debida a la ensefianza de esta
patologia que debe ser abordada desde la parte pediatrica, hematoldgica y Oncoldgica, asi los
alumnos sean capaces de detectar esta enfermedad en etapas tempranas, y derivar
inmediatamente a los especialistas.

Se sugiere a los estudiantes de medicina realizar investigaciones futuras en estos pacientes
con diagnostico de leucemia, asi contribuir desde diferentes perspectivas y mejorar el
prondstico.

AL PERSONAL DE SALUD

Se recomienda al personal de salud que labora en la Unidad de Tratamiento de Leucemia
Infantil, capacitaciones permanentes acerca de hemocomponentes en pacientes con leucemia,
ya que casi el 100% de los pacientes requeriran algun tipo de hemocomponente durante su
estancia hospitalaria. Ademas se recomienda que puedan informar a los familiares acerca de la
necesidad de la donacién de sangre que se requiere y asi tengan una mejor coordinacion a la
hora de necesitarlos.
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ANEXOS 1: AUTORIZACION POR PARTE DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA PARA EL
DESARROLLO Y ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

GOBIERNO REGIONAL CUSCO

ANEXOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

I OFICINA DE

Cusco 18 de mayo de 2021.

HOSPITAL ANTONIO LORENA
INVESTVGATION, DOCTEN

4% AR del Bicentenario del Perd: 200 aos de Independencia®

: Sr. RICSI LUCANA QUINTANILLA
Jefe de la Unidad de Estadistica Tecnologla, Informética y

. M.C. RODOLFO LAROTA CCALOQUISPE
JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y

: AUTORIZA INGRESO DE INTERNOS DE CIENCIAS DE LA

SALUD PARA OBTENER DATOS ESTADISTICOS PARA

A

Telecomunicaciones.
DE

CAPACITACION
ASUNTO

PROYECTOS DE TESIS
REFERENCIA (FUT

Previo un atento saludo me dirjo a usted, para hacer de su
conocimiento obra en poder de la Oficina de Investigacion Docencia y Capacitacion,
expedientes de proyectos de Tesis, presentados por Intemos de Ciencias de la Salud,
solicitando el ingreso a las instalaciones de la Unidad de Estadistica para obtener
DATOS ESTADISTICOS, por lo que esta Oficina en coordinacién con la Direccién

Ejecutiva, autoriza el ingreso de los sigulentes Internos:

CcUSsCo

N*| FUT | NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD FECHA
1 | 1194 | FRECIA SORAYA OROS MIRANDA MEDICINA HUMANA | UNSAAC 13-03-2021
2 | 1255 | sanoRO MOUNA MEDICINA HUMANA | UNSAAC

3 | 1198 | MARIA DEL DECARMEN SEGOVIA | MEDICINA HUMANA | U.

4 | 0161 | GIOVANNA SOTO AMANCA OBSTETRICIA 3

§ | 1048 | ROY YURI PECEROS VILLCAS MEDICINA HUMANA

6 | 0506 | GALILE BETSARL CASTRO AUCCA MEDIONA HUMANA

7 | 0701 | JEINNER ALFREDO PAREDES DAZA | MEDICINA HUMANA

8 | 0548 | ELVIN CESAR BRAVO DELGADO MEDICINA HUMANA

9 | 0202 | SAIDY PINTO ARMACTA MEDICINA HUMANA

10| 2189 | DINA SOTO SORNOZA ORSTETRICIA

11| 2735 | MILAGRO VERA CASTILLO ORSTETRICIA

12| 3501 | EVEUN MENDOIZA ROCA ENFERMERIA

gD HEINZ VILCA MOZO, CARLA SALAZAR | DERECHO

14| 0082 | WILBER CHAVEZ CALLER FARMACIA Y BIOQUI

15 XIOMARA COAVOY FARFAN ENFERMIRIA

16| 3748 | PAOLA CAMPANA MEZA PSICOLOGIA
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales
Nombre:
Edad:

anos

Grupo: A() B() AB() O()

Riesgo: Riesgo Estandar ()

Riesgo Alto ( )

Sexo: M () F()
Grupo etario: 1m-42 (),
Factor Rh: +( ) -( )
Tipo celular: B () T()

4a-9% (),

102-15%( )

2. Hemocomponente utilizado durante su hospitalizacion

1. PAQUETE GLOBULAR ()
FASE DE TRATAMIENTO :
e INDUCCION ()
N° unidades entotal ()
Fecha:
ValorHb: 1. ( ) <24h ()
2. ( ) <24h ()
3. ( ) <24h ()
e CONSOLIDACION ()
N° unidades en total ()
Fecha:
ValorHb: 1. _ ( ) <24h ()
2. ( ) <24h ()
3. ( ) <24h ()

IMANTENIMIENTO ()

N° unidades entotal ()

Fecha:
Valor Hb: 1. ( )
2. ( ) <24h ()
3. ( ) <24h ()

Disponibilidad:

Disponiblidad:

Disponiblidad:
<24h ()

> 24h (
> 24h (
> 24h (

> 24h (
> 24h (
> 24h (

> 24h (
> 24h (
> 24h (

)

)
)

2. CONCENTRADO DE PLAQUETAS ()

FASE DE TRATAMIENTO :
e INDUCCION ()
N° unidades entotal ()
Fecha:  Disponiblidad:
\Valor PLT: 1. ( ) <24h () >24h( )
2. ( ) <24h () >24h( )
3. ( ) <24h () >24h( )
e CONSOLIDACION ()
N° unidades entotal ()
Fecha:  Disponiblidad:
Valor PLT: 1. ( ) <24h () >24h( )
2. ( ) <24h () >24h( )
3. ( ) <24h () >24h( )
e IMANTENIMIENTO ()
N° unidades entotal ()
Fecha:  Disponiblidad:
Valor PLT: 1. ( ) <24h () >24h( )
2. ( ) <24h () >24h( )
3. ( ) <24h () >24h( )

3. PLASMA FRESCO CONGELADO ()
FASE DE TRATAMIENTO :

e INDUCCION ()
N° unidades entotal ()

Fecha:  Disponiblidad:

\Valor 1 ( ) <24h () >24h(
TPINR | 2. ( ) <24h () >24h(
TTPA

3. ( ) <24h () >24h(
e CONSOLIDACION ()
N° unidades entotal ()
Fecha:  Disponiblidad:

Valor 1. __ ( ) <24h () > 24h(
TPINR | 2. ( ) <24h () > 24h(
TTPA

3. ( ) <24h () > 24h(

e IMANTENIMIENTO ()

N° unidades entotal ()

Fecha:  Disponiblidad:

Valor 1. _ ( ) <24h () >24h(
TPINR (2. ( ) <24h () >24h(
TTPA

3. ( ) <24h () >24h(
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS
Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO.

Para este propésito se incluyd a cuatro profesionales entre ellos tenemos:

M.C Victor Roberto Mondragén

M.C. Rubén Cabrera Alvarez.

M.C. Alberto Zamalloa Herrera.

M.C. Ivans Villavicencio Oquendo.

A cada profesional se proporcioné un resumen del trabajo de investigacion que consto de:

Titulo, problema general y objetivo de la investigacion, asi mismo un ejemplar del
cuestionario con sus respectivas escalas de valoracion para ser llenados.

Instrucciones:

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion de personas
especializadas en el tema “USO Y REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA INFANTIL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA,
2020”, acerca de la validez de la ficha de recoleccién de datos.

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de estimacion
que significa lo siguiente.

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.
2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.
3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala ser asignada cuando se aprecia que el item es
absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con un O en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opcion que
le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjunta datos sobre la investigacion como el problema general, objetivos, variables y
los cuestionarios.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE “USO'Y
REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA INFANTIL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020™

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1.- ¢, Considera Usted que los items del instrumento miden
lo que se pretende? | 2 3 4 'é’

2. ¢ Considera Usted que la cantidad de ftems registrados
en esta version son suficientes para tener una comprension
de la materia de estudio? 1 2 g 4 @

3.- ¢(Considera Usted que los ftems contenidos en este
instrumento, son una mucstra representativa del universo
materia de estudio? 1 2 3 b

4.- ;Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares? 1 2 3 4 £

5.- ¢ Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ¢llo, propios de la
variable de estudio? 12 4 5

w

6.- ;Considera Usted que todos y cada uno de items
contenidos en este instrumento estén relacionados con el
problema y los objetivos de la investigacion? 1 2 3 /@

7.- ¢ Considera Usted que el lenguaje utilizado en ¢l
presente instrumento e¢s claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones? | 2 3 0 5

8.- ¢ Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se
dirige? 1 2 4 /@

w

9.- ¢ Considera Usted que ¢l tipo de preguntas utilizadas son

apropiadas a los objetivos materia de estudio? | 2 3 4 /@
10.- ;Considera Usted que la disposicion de los ftems es 1 2 3 4
cquilibrada y arménica?

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

P WY
ey
‘




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDAC {ON DE LA ENCUESTA SOBRE “USO Y
REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA INFANTIL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020™.

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1.- ;Considera Usted que los items del mstrumento miden
lo que se pretende?

1 2 3 @ s

2.- ;Considera Usted que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una comprension
de la materia de estudio?

3.- ;Considera Usted que los items contenidos en este
instrumento, Son una muestra representativa del universo
maternia de estudio?

4.- ;Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5.- ;(Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la
variable de estudio?

6.~ ;Considera Usted que todos y cada uno de items
contenidos en este instrumento estin relacionados con el
problema v los objetivos de la investigacion?

7.- ;Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8.- ;Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se
dinge?

9.- ;Considera Usted que ¢l tipo de preguntas utilizadas son
apropiadas a los objetivos matena de estudio?

10- ;Considera Usted que la disposicion de los items es
cqulibrada y armdnica?

wn

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

HCSATAL AN ONIQ LOR
f SF TGS e ~~‘-n't|:‘,,v, A

- e thares

T NOMbYE ¢ e -




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE “USO Y
REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA INFANTIL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020™.

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1= ¢Considera Usted que los items del instrumento miden
lo que se pretende?

2.- ;Considera Usted que la cantidad de items registrados

en esta version son suficientes para tener una comprension
de la materia de estudio?

3.- iConsidera Usted que los items contenidos en este
nstrumento, son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4.- ;Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5.- ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la
vanable de estudio?

6.- ;Considera Usted que todos y cada uno de items
contenidos en este instrumento estan relacionados con el
problema y los objetivos de la investigacion?

7.- ;Considera Usted que ¢l lenguaje utilizado en ¢l
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8.- ;Considera Usted que la estructura del presente
mstrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se
dinge?

9.- ;Considera Usted que el tipo de preguntas utilizadas son
apropiadas a los objetivos matena de estudio?

10.- ¢ Considera Usted que la disposicion de los items es
equilibrada y armonica?




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE “USO Y
REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA INFANTIL EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, 2020,

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

.- ¢Considera Usted que los items del instrumento miden
lo que se pretende?

2.- ¢ Considera Usted que la cantidad de items registrados
©n esta version son suficientes para tener una comprension
de la materia de estudio?

3.- ¢Considera Usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4.- ;Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a mucstras similares
obtendriamos también datos similares?

5.~ ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la
varnable de estudio?

6.- ¢Considera Usted que todos y cada uno de items
contenidos en este instrumento estan relacionados con el
problema y los objetivos de la investigacién?

7.~ {Considera Usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8.- ¢Considera Usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se
dinge?

9.- ¢ Considera Usted que el tipo de preguntas wilizadas son
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10.- ;Considera Usted que Ia disposicion de los items es
cquilibrada y armomca?

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
/ = I

Ve



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez por Juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto
medio).

PROCEDIMIENTO
1.- Se constituy6 la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y
sus respectivos promedios.

EXPERTO
N° ITEMS S PROMEDIO
A B C D
1 5 4 4 4 4.25
2 5 4 4 4 4.25
3 4 5 5 5 475
4 5 5 5 4 475
5 5 5 4 4 45
6 4 4 5 5 45
7 4 4 5 5 45
8 5 5 4 5 475
9 5 4 5 4 45
10 5 4 4 4 4.25

2.- Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple
(DPP) mediante

la siguiente ecuacion:

DPP= v (x-y1)2+(x-y2)2 -y10)2
Donde
X= valor maximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item

E_?Eﬁﬂ( 31-.45.)2252(251523-5%.225)2 + (5-4.75)2+ (5-4.75)2+ (5-4.5)2+(5-4.5)2 +(5-4.5)2 + (5-

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con
lo que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.

Resultado:

DPP=1.69
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3.- Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero (0), con la ecuacion:
D (max.) =V(x-1)2+(xo-1)2+...+ (Xn-1)?
Doénde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada
item. Y=1
D (max.) =V ((5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)%+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)?+(5-
1)?) D (max.) = 12.6
4.- La D (méax.) se dividio entre el valor maximo de la
escala: Resultado: 12.6/5 = 2.52
5.- Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero,

hasta llegar al valor D max., dividiendose en intervalos iguales entre si denominados
de la siguiente manera:

A= Adecuacion total
B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion
A

0 2.52 B
5.04 C
7.56 D
10.08 E
12.6

6.- Si el punto DPP se localizé en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracién y/o modificacion; luego de las cuales se

someterias nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 1.69 cayendo en la zona A, lo cual

significa adecuacion total lo que permite su aplicacion.
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PRESUPUESTO

RECURSOS PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Impresiones S/. 0.10 S/. 90.00
Anillados S/. 2.00 S/. 20.00
Tramite administrativo S/. 10.00 S/ 180.00
Analisis estadistico S/.400.00 S/.450.00
Horas de internet S/. 1.00 S/. 80.00
Hojas Bond ( millar) S/. 30.00 S/.30.00
Fotocopias S/.0.10 S/. 100.00
Movilidad S/.0.50 S/.50.00
Empastado S/. 20.00 S/.60.00
Utiles de escritorio S/.1.00 S/.10.00
USB S/.35.00 S/.35.00
TOTAL S/.1105.00
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD 2021
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Idea de investigacion X

Elaboracion del X X

proyecto

Elaboracion del X

instrumento

Validacion del X

instrumento

Solicitud de permiso al X

Hospital

Ejecucion del trabajo X

de investigacion

Andlisis de datos X

Evaluacion de X

resultados

Informe final

Sustentacion de tesis X X
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