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2. RESUMEN

El objetivo central del estudio es demostrar la relacion entre las caracteristicas
clinico patoldgicas y sobrevida global en pacientes con linfoma de células B grandes
difuso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, como en general existe poca
informacion local sobre el LNH en nuestro pais, especialmente sobre el linfoma difuso
de células B grandes, su supervivencia global, las caracteristicas clinico-patologicas de
los pacientes y las limitaciones del estudio, debido a que a nivel nacional sélo se utilizan
inmunoensayos, la clasificacion de NHL se realiza mediante histoquimica. El objetivo de
este trabajo es lograr un conocimiento mas profundo de las caracteristicas clinico-
patologicas de los pacientes diagnosticados y su relacion con la supervivencia global.
Para ello se considerara dentro de la metodologia el tipo sin intervencion, retrospectivo,
transversal y analitico, el nivel sera el relacional, de disefio analitico de tipo
observacional de cohortes retrospectivo, se trabajé (TILDE) con una muestra no
probabilistica por conveniencia constituida por 340 pacientes con diagnéstico de linfoma
de células B grandes difuso, de los que los que se obtendran informacion mediante una
ficha de recoleccion de datos; para posteriormente ser procesados bajo métodos
estadisticos descriptivos e inferenciales, como son el calculo de sobrevida global a 5
afios mediante el método de Kaplan Meier; para posteriormente realizar la comprobacion
de hipotesis de correlacion mediante la prueba no paramétrica Coeficiente Phi, resultado

que sera comparado con un nivel de significancia alfa del 0.05.

Palabras clave: Linfoma, caracteristicas clinicas patologicas, sobrevida.



3. INTRODUCCION

El linfoma difuso de células B grandes es un término utilizado para describir un
grupo de linfomas no Hodgkin (LNH) de células B de rapido crecimiento cuyas células
cancerosas parecen grandes bajo un microscopio. El linfoma difuso de células B es el tipo
mas comun de LNH y se caracteriza por la formacion de tumores de rapido crecimiento
en los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, la médula 6sea u otros tejidos y 6rganos. Los
signos y sintomas incluyen inflamacion de los ganglios linfaticos, fiebre, sudores
nocturnos excesivos, fatiga y pérdida de peso. El linfoma difuso de células B grandes
ocurre en todas las edades, pero es mas comun en adultos mayores. A veces se les
denomina con el término mas general linfoma de células B grandes. También conocido

como linfoma difuso de células B grandes y linfoma difuso de células B grandes. (1)

El LNH es uno de los 10 tumores mas comunes en el Pert, con una tasa de
incidencia de 9,9 y de mortalidad del 3,8 por afio en 100.000 habitantes (2). Se reporta en
Lima Metropolitana (2000 — 2012) una incidencia de 10.4 y 4.8 de mortalidad en 100.000
habitantes (3). En el afio 2018 se registraron 610 casos nuevos de Linfoma No Hodgkin
en el INEN, principal instituto de referencia en cancer en este pais; y extrapolando datos,
mas del 50% de estos puede ser un LCBGD (4). E1 LCBGD es una neoplasia linfoide
agresiva del tipo linfoma no Hodgkin caracterizada por proliferacion difusa de células B
maduras grandes y heterogeneidad clinica, morfologica y molecular (5). La diversidad
clinico patologica y molecular de los LCBGD es reflejada en la clasificacion de linfomas
de la OMS, que describe mas de 15 subgrupos de LCBGD basado en diferentes
caracteristicas clinicas, inmunofenotipicas, biologicas y morfoldgicas. Aunque, es una
neoplasia potencialmente curable, el 40% de los pacientes tendrd una enfermedad
recurrente o refractaria a tratamiento Por ello, el International Pronostic Index (IPI), es

utilizado para estimar el peligro en personas enfermas con linfoma de células B grandes



difuso. Este score fue realizado en la era pre rituximab e involucra 5 factores que predicen
la sobrevida como son: la edad mayor a 60 afios, lactato deshidrogenasa elevada, ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) > 2, estadio clinico Ann Arbor III o IV, y nimero
de sitios extra nodales comprometidos > 2. Finalmente, este score prondstico brinda 4
grupos de riesgo, que predicen la sobrevida global a 5 afios de 73%, 51%, 43% y 26%,
respectivamente (6). Se han utilizado IPI ajustados por edad, particularmente en estudios
que involucran tratamientos intensivos como quimioterapia en dosis altas seguida de un
trasplante de células madre hematopoyéticas. Se realizdé un IPI NCCN estratificado por
riesgo actualizado analizando 1650 pacientes con LDCBG diagnosticados entre 2000 y
2010 encontrandose que el IPI de NCCN (SG a 5 afios: 96 % frente a 33 %) diferenciaba
mejor los subgrupos de riesgo alto y bajo en comparacion con la puntuacién del IPT (90

% frente a 54 %); por ello, ha contado con estudios de validacion en otras poblaciones
(7).

Es asi que se encuentran resultados como el de Suefuji H et al, en 2003, quien
tuvo por objetivo determinar la relacion pronostica entre el linfoma no Hodgkin B y la
infeccion por HTLV1 en forma retrospectiva. Las tasas de sobrevida global 5 afios fue
significativamente menor en pacientes con serologia positiva para HTLV1 con respecto
a los que no (78% vs 49%, p=0.007) y en el andlisis multivariado la infeccion por HTLV 1

se asocid con pobre sobrevida (8).

Por otro lado, Vaidya y Witzig, en el 2014, evaluaron los factores pronosticos y
marcadores predictivos en pacientes con LCBGD, hallando que el indice prondstico
internacional permanecia validado como sistema de clasificacion de riesgo, aunque con
una capacidad limitada de prediccion en aquellos con menos de 50% de sobrevida a largo

plazo. Por otro lado, se evidencid que la presencia de alteraciones a nivel de MYC, BCL2



y BCL6 determinados mediante FISH, proporciona una importante informacion

pronostica en pacientes tratados con R-CHOP (6).

Asi también se muestra en el estudio de Peng F. et al. del 2017, de tipo
correlacional que tuvo como propdsito determinar los factores clinicos y patoldgicos que
influyen en la subsistencia a 5 afios en 154 personas enfermas con LCBGD nuevos para
tratamiento. Encontré que el ECOG 2-5, expresion de BCL-2 positiva, expresion de CD
10 negativa o expresion de BCL-6 negativa se correlacionaron en forma significativa con

peor pronostico (9).

Nicola Lehners et al. en 2017, analiz6 las caracteristicas clinicas de 75 pacientes
con LCBGD y compromiso esquelético con el propdsito de identificar factores con
impacto en sobrevida global y sobrevida libre de enfermedad. Los resultados fueron
generalmente favorables para los pacientes con LCBGD y compromiso 6seo, mostrando
una SG a 3 afios de 83%. El IPI fue capaz de distinguir entre los diferentes grupos de
riesgo. Adicionalmente, la hipercalcemia resulté ser un factor asociado en forma
significativa con una menor sobrevida. Respecto a las primeras lineas de tratamiento, la
radioterapia de consolidacion se asoci6 en forma positiva con una SG y SLP prolongada;

mientras que la intensificacion de la quimioterapia no tuvo un impacto significativo (10).

En Peru, Cuellar et al. en 2018, estudio los factores pronosticos en términos de
sobrevida global en personas enfermas con Linfoma no Hodgkin con infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana en la era de la terapia antirretroviral en el INEN
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas). Se hallo, que la enfermedad avanzada
y los niveles bajos de albimina se asociaron con menor sobrevida global. La edad > 60
afnos se asocid con peores resultados en la cohorte de pacientes nuevos para tratamiento

antirretroviral (11).



La razon fundamental que motiva al investigador a realizar este estudio, es debido
a que en nuestro territorio hay poca informacion local sobre el LNH en general,
especialmente sobre el linfoma difuso de células B grandes, su supervivencia global,
caracteristicas de los pacientes y limitaciones de la investigacion, debido a que a grado
nacional solo se utiliza para la tipificacion inmunohistoquimica del LNH utilizando este
trabajo. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas epidemioldgicas, comorbilidades,
inicio de quimioterapia, numero de lineas de tratamiento en pacientes diagnosticados y
definir criterios de respuesta para abordar otros tratamientos en estos pacientes. El
objetivo del tratamiento de los linfomas difusos de células B grandes es proponer mejores
estrategias de tratamiento, métodos y mejoras técnicas para esta clasificacion patologica
de nuestros pacientes. Por lo que se pretende dar respuesta a la interrogante: ;Cual es la
relacion existente entre las caracteristicas clinicas patologicas y sobrevida global en
pacientes con linfoma de células B grandes difuso del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas?

4. OBJETIVOS
Objetivo general
e Demostrar la relacion entre las caracteristicas clinico patologicas y sobrevida
global en pacientes con linfoma de células B grandes difuso del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas.

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con linfoma de células B grandes
difuso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica.
e Describir las caracteristicas patoldgicas en pacientes con linfoma de células B

grandes difuso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas



e Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y sobrevida global en
pacientes con linfoma de células B grandes difuso del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas patologicas y sobrevida global en
pacientes con linfoma de células B grandes difuso del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseifio de estudio

El disenid del estudio fue el analitico de tipo observacional de cohortes retrospectivo,
en pacientes con linfoma de células B grandes difuso del instituto nacional de

enfermedades neoplésicas

b) Poblacion
Por tanto, la poblacién de andlisis estard conformada por 340 pacientes con
diagnéstico de linfoma difuso de células B grandes de NOVO registrados en la base de

datos de la unidad de epidemiologia y estadistica del INEN durante el afio 2013 a 2014.

Criterios de inclusion

e Personas enfermas con reporte anatomopatoldgico confirmado de LCBGD.

e Personas enfermas de 18 afios 0 maés.

e Paciente con LCBGD estadios clinicos [-IV

e Pacientes que hayan recibido tratamiento de quimio inmunoterapia de primera
linea.

Criterios de exclusion

e Pacientes con LCBGD primario cerebrales.



e Pacientes con LCBGD e infeccion por VIH.

e Pacientes gestantes.

¢) Muestra

El tipo de muestreo realizado en la investigacion es el no probabilistico por conveniencia,
debido a que es conveniente trabajar en el estudio con el total de componentes de la
poblacion, el cual estuvo conformado por 340 pacientes con diagnostico de linfoma
difuso de células B grandes de NOVO registrados en la base de datos de la unidad de

epidemiologia y estadistica del INEN durante el afio 2013 a 2014.

d) Definicion operacional de las variables
Se operacionalizo cada variable mencionada, para posteriormente categorizarla

(Anexo-2).
Variable asociativa: caracteristicas clinicas patoldgicas

e Grupo NCCN-IPI (Indice Pronéstico internacional mejorado)
e Edad

e Sexo

e Estadio Ann Arbor

e Concentracion lactato deshidrogenasa (LDH)
e ECOG

e Enfermedad extra nodal

e Hemoglobina

e [eucocitos

e Albumina

e B2 microglobulina

e Infeccion por el virus HTLV1



e Expresion CMYC
e Expresion BCL2
e Expresion BCL6

Variables de supervision: sobrevida global

e Tiempo de seguimiento (meses)

e [Estado del paciente

e) Procedimientos y técnicas

Los procedimientos daran inicio con la busqueda en las historias clinicas fisicas y
electronicas de los datos de interés del estudio de los pacientes diagnosticados con
linfoma difuso de células B grandes del INEN (Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas) en el afio 2013.

Para ello, se empleard una el tipo de recoleccion de datos elaborado por el autor y
apoyado por las empresas antes mencionadas; el cual estard compuesto por 17 items, lo
que define la flexibilidad del estudio: la variable 1 caracteristicas clinicas patologicas
estard conformada por 15 items y la variable 2 sobrevida global estard conformada por 2

items.

Para la aplicacion del mencionado instrumento debidamente validado, se
solicitara autorizacion del médico jefe del Departamento de Oncologia, asi mismo al
Comité Revisor del INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas) para avisar
sobre la investigacion y asi tener acceso a los documentos médicos; para el llenado de las

fichas de recoleccion de datos con la informacion contenida en ellas.



f) Aspectos éticos del estudio
Es necesario resaltar en este apartado que, el proyecto en desarrollo antes de
ejecutarse contara con la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Sobre el sujeto de investigacion: No se necesitara el consentimiento informado
del paciente ya que el estudio no es prospectivo, y se cuenta con los datos basicos para el
estudio en historias clinicas y base de datos secundaria que existe en el servicio de

oncologia.

En cuanto al centro de salud: Se realizard una coordinaciéon adecuada de la
recopilacion de datos de los 340 pacientes con diagndstico de linfoma difuso de células
B grandes de NOVO, informacidn que se encuentran registrados en la base de datos de la

unidad de epidemiologia y estadistica del INEN durante el afio 2013 a 2014

El aporte de investigacion se obtiene de los registros de datos de este sitio web,
siguiendo las normas del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cayetano Heredia, articulo 20, Capitulo 4, que expresa los principios de proteccion
personal, responsabilidad, honestidad e integridad y estricto cumplimiento de las normas
y reglamentos éticos; ademds, aceptando cualquier supervision requerida por las

autoridades regulatorias (12).

g) Plan de analisis

La investigacion planteada realizara el analisis mediante la estadistica descriptiva
de frecuencias absolutas y relativas, asi también para la contratacion de hipotesis se
planteard la prueba estadistica inferencial, mediante el estadigrafo no paramétrico
Coeficiente Phi, debido a que la naturaleza de las variables sera cualitativa, de tipo

categoéricas y escala nominal dicotomica. Considerando que el nivel investigativo es el



correlacional, tomamos los datos registrados en la hoja de datos e ingresarlos en una base
de datos estructurada en el software Microsoft Excel, luego exportarlos al software
estadistico SPSS, donde se realizara la codificacion y conversion de las variables. Es
imperioso resaltar, que se considerara el nivel de significancia del 5% para establecer el

calculo del p-valor y tomar la decision estadistica.

Es necesario aclarar que la informacion de las dos variables, se recolectaran de la
siguiente manera:

Para la primera variable caracteristicas clinicas patoldgicas se recolectaran los
datos categoricos, tanto en escalas ordinales y nominales. Y, por otro lado, para la segunda
variable sobrevida global se calculara el porcentaje de su medida final mediante el método

de Kaplan Meier, presentando al mismo tiempo las curvas de sobrevida.
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b) PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Cronograma
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INGRESOS UNIDADES COSTO | COSTO

UNITARIO | TOTAL

Financiamiento propio S/ 2,360.00
COSTO COSTO

EGRESOS UNIDADES UNITARIO | TOTAL
Utiles de oficina
Lapiceros 10 1.00| S/10.00
Papel 1000 0.03| S/30.00
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Digitacion 1 S/200.00| S/200.00
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Asesor metodologico 1 S/ 500.00 | S/500.00
Proyecto
Comité de Etica Una ocasion S/200.00| S/200.00
Traduccion Dos ocasiones S/500.00| S/500.00

12



Preparacion del reporte 2 expedientes S/100.00 | S/200.00
Envio para publicacion 1 expediente S/100.00 | S/100.00
Recoleccion de datos

Fichas 1000 copias 0.10| S/100.00
TOTAL S/2,360.00
INGRESOS - EGRESOS S/0.00

¢) ANEXOS
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema general. Objetivo general. Hipétesis general. Variable 1: Caracteristicas Tipo de

(Cual es la relacion Demostrar la relacion Existe relacion clinicas patologicas investigacion: sin
existente entre las entre las caracteristicas | significativa entre las intervencion,
caracteristicas clinicas clinico patoldgicas y caracteristicas clinico Dimensiones: retrospectivo,
patologicas y sobrevida | sobrevida global en patologicas y sobrevida | - NCCN-IPI transversal y
global en pacientes con | pacientes con linfoma de | global en pacientes con |- Sexo analitico.
linfoma de células B células B grandes difuso |linfoma de células B - Edad
grandes difuso del del Instituto Nacional de | grandes difuso del - Ann-Arbor Nivel de
Instituto Nacional de Enfermedades Instituto Nacional de - Concentracion sérica de LDH* | investigacion:
Enfermedades Neoplasicas. Enfermedades - ECOG relacional
Neoplasicas? Neoplasicas. - Enfermedad extra nodal

Objetivos especificos. - Hemoglobina Diseiio de
Problemas especificos. | 1. Describir las Hipotesis especificas. - Leucocitos investigacion:

1. {Cuales son las caracteristicas clinicas en | 1. El linfoma de células |- Alblimina Analitico de tipo
caracteristicas clinicas en | pacientes con linfoma de |B grandes difuso es - B2 microglobulina observacional de
pacientes con linfoma de | células B grandes difuso |prevalente en pacientes |- Infeccion por HTLV 1 cohortes
células B grandes difuso |del Instituto Nacional de | mujeres del Instituto - Expresion CMYC retrospectivo.
del Instituto Nacional de | Enfermedades Nacional de - Expresion BCL2
Enfermedades Neoplasica. Enfermedades - Expresion BCL6 Poblacion
Neoplasicas? Neoplasica. 340 pacientes con

2. ;Cuales son las
caracteristicas
patologicas en pacientes
con linfoma de células B
grandes difuso del
Instituto Nacional de

2. Describir las
caracteristicas
patologicas en pacientes
con linfoma de células B
grandes difuso del
Instituto Nacional de
Enfermedades

2. El linfoma de células
B grandes difuso es
prevalente en pacientes
mayores de 35 afios del
Instituto Nacional de
Enfermedades

Variable 2: Sobrevida global

Dimensiones:
- Tiempo de seguimiento (meses)
- Estado del paciente

diagnostico de
linfoma difuso de
células B grandes

Muestra
No probabilistico
por conveniencia:
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Enfermedades
Neoplasicas?

3. (Cual es la relacion
existente entre las
caracteristicas clinicas y
sobrevida global en
pacientes con linfoma de
células B grandes difuso
del Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas?

4. ;Cual es la relacion
existente entre las
caracteristicas
patoldgicas y sobrevida
global en pacientes con
linfoma de células B
grandes difuso del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas?

Neoplasicas

3. Determinar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas y sobrevida
global en pacientes con
linfoma de células B
grandes difuso del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

4. Determinar la relacion
entre las caracteristicas
patologicas y sobrevida
global en pacientes con
linfoma de células B
grandes difuso del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

Neoplasica.

3. Existe una relacion
significativa entre las
caracteristicas clinicas y
sobrevida global en
pacientes con linfoma de
células B grandes difuso
del Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

4. Existe una relacion
significativa entre las
caracteristicas
patoldgicas y sobrevida
global en pacientes con
linfoma de células B
grandes difuso del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.

340 pacientes con
diagnostico de

linfoma difuso de
c¢lulas B grandes

Técnica de
recoleccion de
datos: Analisis
documental

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos

Técnica de
procesamiento de
datos:
Estadigrafo no
paramétrico
Coeficiente Phi
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala
Sexo 0= Varf)n Nominal
1= Mujer
Edad Afos Razén
Las Caracteristicas 0—Riesgo Bajo
Clinicas se refieren a los —R; : :
. ; 1=Riesgo Intermedio-Bajo .
S1ZN0S y sintomas que se NCCN-IPT 2=Riesgo Intermedio-Alto Ordinal
presentan en un paciente y 3=Riesgo Alto
que son observables o
reportados por el propio
paciente. Estas
caracteristicas son 1 = Estadio I
utilizadas por los Estadio de Ann- 2 = Estadio II Ordinal
profesionales de la salud | Arbor 3 = Estadio III rdina
para realizar un 4 = Estadio TV
diagnostico y determinar el
cursg de t?tarlrjlento Concentracion Valor de LDH expresada en Razén
adecuado. Las, sérica de LDH* mg/del
caracteristicas clinicas — -
. . 0=Sin problemas de realizar
pueden incluir aspectos cualquier actividad
fisicos, como la presencia _ d . .
de fiebre. dolor o 1=Capaz de. realizar trabajos
inflamacion, asi como _ ligeros .
sintomas subjetivos, como 2=Capaz de realizar
fatica. marcos o di f;culta d ECOG autocuidado, pero no trabajos | Nominal
. £, . - 3=Confinado a la cama mas
Variable para respirar. También del 50% del dia
asociativa: pueden incluir hallazgos en _ ?
‘o . - 4=Totalmente confinado a una
Caracteristicas | examenes de laboratorio o cama
clinicas pruebas de diagndstico por S—Muerto
atologicas imagenes. Es importante - . -
p J tenir en cuentaz e las 0= No involucra médula dsea,
caracteristicas clinicas .SNC.’ tractf) .
. . gastrointestinal/higado ni
pueden variar segun la | Enfermedad extra Imén Nominal
enfermedad o condicién | nodal puimo ,
médica, y pueden ser 1= Involucra médula osea,
diferentes en cada . SNC’ tr?cto ,
individuo. gastrointestinal/higado pulmén
Hemoglobina Valor en mg/dl Razoén
Por otro lado, dentro de las | Leucocitos Valor en 10%L Razén
caracteristicas patoldgicas — .
para demostrar la presencia Alblimina Valor en mg/dl Razon
de una enfermedad, se
busca y se observauna | B2 microglobulina Valor en Ul Razén
lesion en sus niveles
estructurales, se detecta la - Reactivo
existencia de algin glief\ilfn por - Dicotdmica
microorganismo (virus, No reactivo
bacteria, parasito u hongo)
o se trabaja sobre la Expresiéon CMYC 1 = Expresado ' )
alteracion de algin 0 = No expresado Dicotomica
componente del organismo.
. 1 = Expresado
Expresion BCL2 0 = No expresado Dicotomica
-, 1 = Expresado
Expresion BCL6 0 = No expresado Dicotomica
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Tiempo que pasa desde la
fecha del diagnostico o el
comienzo del tratamiento
de una enfermedad, como

. . - Tiempo de
Variable de el cancer, durante el cual mp
.z . seguimiento
supervision: los pacientes con la . . . ,
Sobrevida enfermedad siguen vivos (meses) Porcentaje de supervivencia | Razon
. " | - Estado del
global En un ensayo clinico, se .
paciente

mide la supervivencia
general como una manera
de determinar la eficacia de
un tratamiento nuevo.

*LDH: Lactato deshidrogenasa
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: “Caracteristicas clinicas patologicas y sobrevida global en pacientes con

linfoma de células B grandes difuso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas’

b

Items a evaluar

| No. del paciente

I. Datos personales del paciente

Edad

Sexo

Femenino

Masculino

Lugar de residencia

I1. Datos sobre la variable 1: Caracteristicas clinicas patologicas

Prueba

Resultado

NCCN-IPI

0=Riesgo Bajo

1=Riesgo Intermedio-Bajo

2=Riesgo Intermedio-Alto

3=Riesgo Alto

Estadio de Ann-Arbor

1 = Estadio |

2 = Estadio II

3 = Estadio 111

4 = Estadio IV

Concentracion sérica de LDH*

Valor de LDH expresada en mg/dL

ECOG

0=Sin problemas de realizar
cualquier actividad

1=Capaz de realizar trabajos
ligeros

2=Capaz de realizar autocuidado,
pero no trabajos

3=Confinado a la cama mas del
50% del dia

4=Totalmente confinado a una
cama

5=Muerto

Enfermedad extra nodal

0= No involucra médula ésea,
SNC, tracto
gastrointestinal/higado ni pulmoén

1= Involucra médula 6sea, SNC,
tracto gastrointestinal/higado
pulmon

Hemoglobina Valor en mg/dl
Leucocitos Valor en 109/L
Albimina Valor en mg/dl
B2 microglobulina Valor en Ul
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Reactivo

Infeccion por HTLV1 .
No reactivo
1=E d
Expresion CMYC Xpresado
0 = No expresado
1=E d
Expresion BCL2 xpresado
0 = No expresado
1=E d
Expresion BCL6 Xpresado

0 = No expresado

II1. Datos sobre la variable

2: Sobrevida global

Tiempo de seguimiento

Meses

Estado del paciente

1 = Vivo

0 = Muerto
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