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1. Resumen 

La etiología de la anemia es multifactorial, y en el grupo de pacientes con cáncer, 

incluyendo neoplasias hematológicas y tumores sólidos, se ha valorado determinar si tiene 

algún impacto en sobrevida global al reciente diagnóstico y durante tratamiento con 

quimioterapia, así como de la calidad de vida que sobrelleva el enfermo con cáncer. El 

fenómeno de la anemia y su relación con el cáncer ha sido abordado en múltiples estudios, 

ya sea que su origen se relacione con el proceso oncológico o secundario al tratamiento 

instaurado. La ausencia de anemia en pacientes oncológicos de reciente diagnóstico es un 

indicador de mayor supervivencia global, así como de mayor calidad de vida. Para ello, se 

ha presentado el presente estudio descriptivo y retrospectivo con el fin de documentar la 

incidencia de anemia en pacientes oncológicos de reciente diagnóstico en el INEN 

utilizando como base de datos las historias clínicas y el sistema informático (base de 

datos) del hospital (SIS-INEN) durante los años 2010-2017, incluyendo los valores 

hematológicos al diagnóstico y luego de finalizar tratamiento sistémico (quimioterapia) en 

un grupo seleccionado. Para el análisis estadístico, la estimación de sobrevida se usará el 

estimador de Kaplan-Meier, en el caso de diferencias entre las curvas se empleará log rank 

test (p<0.05 diferencia significativa). Actualmente las guías estándar de tratamiento 

internacionales buscan determinar si la ausencia de anemia y luego de finalizar 

tratamiento tiene un impacto en la calidad de vida, lo cual también será desarrollado en el 

estudio. 

Palabras clave: anemia, hemoglobina, quimioterapia, tumores sólidos, neoplasias 

hematológicas, calidad de vida.  
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2. Introducción 

La prevalencia de la anemia, calculada entre el 30-90% de los casos según márgenes 

poblaciones, condiciona una variabilidad tanto para su definición, incluyendo el tipo de 

neoplasia y estadio clínico [1,2] Además, su presencia está relacionada a menor sobrevida 

global al diagnóstico y deficiente calidad de vida. [3]. Base de datos europeas detectan la 

presencia de anemia al diagnóstico inicial en un aprox. 40% para todos los tipos de cáncer 

(tumores sólidos y hematológicos). [4]. En nuestro país, se tiene una prevalencia de 

anemia calculada hasta un 60% en mujeres menores de 40 años con cáncer de cuello 

uterino. [5]. Esto puede estar determinado por un efecto directo biológico del cáncer 

(sangrado tumoral, hemólisis, hiperesplenismo-síndrome hemofagocítico, infiltración de 

la medula ósea), o a consecuencia del tratamiento específico del cáncer (radioterapia, 

quimioterapia, terapia target, anticuerpos monoclonales) o por consecuencia de moléculas 

producidas por el cáncer (citoquinas proinflamatorias -interleukina, factor de necrosis 

tumoral alfa, interferón gamma- que afectan la producción de eritropoyetina en el sistema 

renal y evitan el metabolismo férrico) [6]. Para combatir estos mecanismos 

fisiopatológicos del tumor, no basta con fármacos como análogos de la eritropoyetina por 

los riesgos relacionados al tratamiento. Asimismo, el uso de hierro endovenoso 

(polimaltosa sacarosa) como factor para disminución de número de transfusiones a 

demanda. [7].  

La presencia de anemia al debut es crucial para valorar respuesta al tratamiento sistémico 

inicial y durante la progresión de enfermedad, también impacta con menor sobrevida 

global y mayor mortalidad en comparación con los pacientes que no la presentan al 

diagnóstico. Actualmente está siendo valorada como un indicativo de mejor calidad de 

vida. Es por ello que la presencia de anemia es un factor pronóstico independiente de 

sobrevida global en un enfermo con cáncer. Se ha observado que se tiene incremento de 

riesgo de muerte de pacientes con cáncer y anemia de 60-65% [8]. La detección y 

corrección oportuna conlleva a una mejor sobrevida global y respuesta al tratamiento 

instaurado como primera línea. [9] La calidad de vida, la cual es sin lugar a discusión un 

factor importante para un paciente oncológico, es mejor valorada y probada en un paciente 

sin anemia al diagnóstico. Y se considera que es independiente de la repuesta al 

tratamiento. [10]. 

En el grupo de adultos mayores, la presencia de anemia tiene menores tasas de sobrevida 

global, siendo considerada un factor de riesgo independiente de muerte en esta población. 

La anemia y el cáncer generan un deterioro significativo del estado funcional, 

complicaciones a nivel cardiovascular y también del sistema nervioso central, así como 
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del tratamiento [11]. La presencia de anemia está ligada a una menor respuesta patológica 

en el caso de utilizar quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cáncer de mama, así 

como una menor sobrevida libre de recurrencia local y a distancia, además de muerte. 

[12]. 

Se cuenta con escasos estudios en nuestro medio que permitan comprobar la información 

con respecto a sobrevida y calidad de vida. El presente estudio busca determinar el 

impacto de la anemia en pacientes nuevos atendidos en el INEN al inicio del diagnóstico 

oncológico, y establecer su presencia como factor pronóstico de sobrevida global. 

En un estudio descriptivo en nuestra institución, la frecuencia de anemia se documentó en 

un 46.5% de pacientes diagnosticados con cáncer. El punto de corte de la OMS para 

pacientes mujeres de Hb<12 g/dL y para varones de Hb<13g/dL, la población tuvo una 

mayor cantidad de mujeres, en una relación 1.9:1 con los varones. Dentro del grupo 

femenino el porcentaje de anemia no fue diferente del general, en el grupo de varones fue 

mayor (55.0%) en relación con punto de corte mencionado previamente. Referente al 

estadio clínico, se muestra que la mayoría de la población se detecta en etapas avanzadas 

(estadio clínico III y IV) siendo un 74.48% (n=435). Con una mediana de edad de 54 años 

(rango de 14 a 93). La mediana del valor de hemoglobina, en los pacientes en estudio, fue 

de 12.45 g/dL (3.4 a 18.7 g/dL). El valor promedio del hematocrito fue 37.8 [9.6-57.2]. 

[13]. 

Con mayor frecuencia, por constantes corpusculares, se obtiene a la anemia normocítica 

normocrómica (57.4%), seguida de la de tipo microcítica, y por último la macrocítica. La 

necesidad de transfusiones se vio hasta en un cuarto de la población estudiada (26.4%). En 

cuanto a la severidad fue más frecuente la de tipo leve, seguida de la moderada y luego la 

severa. [13]. 

Se ha estimado que el 46.6% de enfermos con cáncer tiene anemia de reciente 

diagnóstico. Dentro de algunos factores clínicos como el sexo, se observó un total de 508 

mujeres evaluadas (65.8%), y 264 varones (34.2%). Del total de mujeres un 42.13% 

(n=214) presento anemia, siendo de grado leve en 40.18% (n=86), de grado moderado en 

44.87% (n=96) y severa en 14.95% (n=32). Y del total de varones, un 55.3% tuvo anemia 

al debut (n=146), siendo la de mayor frecuencia el grado leve (52.74%) según la escala 

OMS. [13].  

Con respecto a la sobrevida global, se ha determinado una diferencia significativa entre 

curvas de sobrevida global en pacientes oncológico con anemia y los que no la presentan. 

El tiempo de vida de los pacientes sin anemia es superior al de los pacientes con anemia 

(63% vs 47 % a los 5 años). (Figura 1). Esto se observó en los tumores sólidos, con un 
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61.2% vs. 49% a los 5 años de seguimiento (p=0.002). (Figura 2). Así mismo en el grupo 

de neoplasias hematológicas, 66.3% vs 43.4 % a los 5 años (p=0.007), (Figura 3) [13]. 

Teniendo en cuenta división entre neoplasias hematológicas como sólidas, se determinó 

que las neoplasias más anemizantes fueron de mayor frecuencia las neoplasias 

hematológicas. Se obtuvo una diferencia significativa en cuanto a sobrevida global (SG), 

entre los que presentaban anemia al diagnóstico y aquellos que no la presentaron, tanto 

para el grupo en general, como para el subgrupo de neoplasias hematológicas y sólidas. 

[13]. 

De acuerdo al tipo de tumor (sólido, hematológico) y estadio clínico según TNM, se ha 

estimado una prevalencia de anemia de aprox. 40% en poblaciones europeas. [14]. NO se 

tiene un punto de referencia para anemia debido a las múltiples escalas, algunos 

consideran similares valores hematológicos para ambos sexos. En el grupo femenino los 

tumores sólidos más frecuentes con anemias son el cáncer de mama y cáncer de cérvix. 

Utilizando las contantes corpusculares, la anemia microcítica (más frecuente) está en 

relación a pérdidas (sangrado tumoral) y por la enfermedad crónica. [14] Las neoplasias 

hematológicas ocasionan mayor anemia por su mecanismo fisiopatológico de 

insuficiencia medular y daño renal (leucemias agudas y crónicas, mieloma múltiple). En 

contraste, la patología hematológica con mayor cantidad de pacientes, el linfoma no 

Hodgkin, mantiene la misma proporción en la mayoría de los estudios. [15]. 

Dentro de los tumores sólidos, los más frecuentes son los tumores gastrointestinales, en 

segundo lugar, los tumores ginecológicos, seguido de tumores urológicos. [16]. La 

ausencia de anemia es un factor pronóstico independiente de mayor sobrevida global 

(independientemente si ha recibido quimioterapia sistémica o no), lo cual ha sido 

demostrado en estudios previos.  [17] [18]. Asimismo, en la actualidad se ha demostrado 

un beneficio en la calidad de vida. [19] [20]. 

 

La anemia es un indicador utilizado en salud pública como medición de nutrición y de 

adecuada salud.  El proyecto de investigación busca determinar si la anemia en el grupo 

de pacientes oncológicos es un factor independiente de sobrevida global y calidad de vida, 

como se está revisando en las guías estándar de protocolos de manejo mundial (NCCN 

National Comprehensive Cancer Network, ESMO guidelines) si la anemia es un factor 

pronóstico de calidad de vida) utilizando escalas objetivas de medición como escalas 

(ejm. GENCAT). Con los resultados obtenidos se puede obtener valiosa información para 

la utilización de recursos y protocolos en la práctica médica diaria dirigidos a esta 

población en específico y así contribuir con la detección y tratamiento oportuna en nuestra 
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población peruana. También es un proyecto que contribuye con la investigación y 

constante actualización de nuestra institución (INEN) y universidad (UPCH). 

 

3. Objetivos 

a) Objetivo General  

• Determinar la Sobrevida Global (OS) en pacientes oncológicos al diagnóstico 

inicial y durante tratamiento a base quimioterapia con anemia en el INEN 

dentro de los años 2010-2017 

b) Objetivos Específicos 

• Valorar las características demográficas, clínicas, epidemiológicas, grupo de 

tumor (hematológico o neoplasia sólida) en los pacientes oncológicos de 

reciente diagnóstico con anemia en el INEN en el periodo 2010-2017 

• Valorar la presencia de anemia como indicador de calidad de vida. 

 

5. Material y métodos 

a) Diseño del estudio  

Estudio descriptivo observacional longitudinal retrospectivo durante el periodo de 

tiempo desde 2010 al 2017. 

La base de datos será obtenida de la revisión de historias clínicas, revisando datos 

epidemiológicos, clínicos (incluyendo la división por tipo de tumor), valor de 

hemoglobina al diagnóstico), tratamiento (quimioterapia de primera línea y número de 

cursos para la primera línea de tratamiento, tipo de respuesta a la quimioterapia, 

evaluación de respuesta 

b) Población 

Pacientes nuevos con cáncer y anemia dentro del periodo desde enero 2010 a 

diciembre 2017.  

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes oncológicos de reciente diagnóstico con anemia en INEN, durante el 

periodo enero 2010 a diciembre 2017. 

• Histología positiva para cáncer 

• Edad mayor de 14 años 

• Pacientes que no han recibido quimioterapia previa 
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• Pacientes que tengan hemograma basal, y durante su tratamiento con 
quimioterapia. 

• Pacientes con enfermedades crónicas controladas 

           Criterios de Exclusión: 

• Pacientes con diagnóstico oncológico previo 

• Edad menor de 14 años 
• Pacientes que no cuenten con medición de hemoglobina basal ni al inicio ni al 

final del tratamiento. 
• Pacientes en tratamiento con radioterapia, hormonoterapia o inmunoterapia 
• Pacientes gestantes 

 
c) Muestra 

Entre el periodo de enero 2010 a diciembre 2017, se espera un tamaño muestral de 900 

pacientes. Dentro de esa población se seleccionará además a aquellos que reciben 

quimioterapia de primera línea. El tamaño muestral se obtiene con datos estadísticos, 

obteniendo un aproximado de 269 personas como muestra significativa para el 

presente estudio (ver en anexo). 

d) Definición operacional de variables 

Los valores de anemia y su graduación fueron de acuerdo a la escala de la OMS tanto 

para hombres como para mujeres. La graduación de leve, moderada y severa será 

referida por los valores presentados en la OMS.  Se definieron los estadios clínicos de 

enfermedad (TNM) de acuerdo al American Joint Commitee on Cancer.  

Variable dependiente: sobrevida global al tratamiento con quimioterapia 

Variable independiente:  Nivel de hemoglobina al diagnóstico 
                    Edad 

     Sexo 
     Tipo de tumor (sólido, hematológico) 
     Comorbilidades 
     Quimioterapia 
     Calidad de vida 
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Tipos de variables y medición 
 

Variables Por su naturaleza Según escala de 
medición 

Nivel de hemoglobina Cuantitativa Ordinal 
 

Edad 
 

Cuantitativa Intervalo 

Sexo 
 

Cualitativo Nominal 

Tipo de neoplasia (sólida, 
hematológica)  

Cualitativo Nominal 
 

Comorbilidad 
 

Cualtitativa Nominal 

Quimioterapia Cuantitativa Ordinal 
 

Calidad de vida Cualitativa Nominal 
 

Definición operacional de las variables 

 
Variables Definición operacional 

Nivel de 
hemoglobina 

Es el método utilizado para la detección de nivel de 
hemoglobina al diagnóstico utilizando la escala de OMS. 

Edad. 
 

Edad por grupo etáreos, utilizando la escala de OMS. 

Sexo 
 

Sexo masculino y femenino. 

Tipo de neoplasia 
 

Según su biología: -   Tumores sólidos  
- Neoplasias hematológicas (leucemias, 

linfomas, mielomas) 
Comorbilidad Si la presencia o ausencia de comorbilidad influye en la 

sobrevida (nominal: si/no) 
Quimioterapia Utilización de agentes quimioterápicos como tratamiento 

sistémico contra el cáncer. Como definición operacional se 
evaluará sólo tratamiento de primera línea, con reevaluación 
al final de los ciclos de tratamiento (4-6 ciclos en tumores 
sólidos, al final de tratamiento de inducción en neoplasias 
hematológicas). 
 

Calidad de vida Definido como el estado de bienestar luego de quimioterapia 
sistémica en los pacientes de reciente diagnóstico, para su 
medición se emplea escalas de medición de calidad de vida 
(Gencat) (ver anexo). 

 

e) Procedimientos y técnicas 

La obtención del valor de hemoglobina y constantes corpusculares fue medido al 

ingreso, solicitando exámenes basales requeridos en el iWork-up (plan de trabajo) de 

cada neoplasia. La medición de valores de hemoglobina se realiza de manera conjunta 
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con el departamento de laboratorio del hospital, utilizando rangos de referencia 

estandarizados). Se incluye el primer hemograma completo realizado por el 

laboratorio del laboratorio, y el posterior valor luego de finalizar el tratamiento 

sistémico de primera línea (quimioterapia) en el subgrupo que recibe tratamiento. Los 

datos de la población son extraídos de las historias clínicas y del sistema operativo 

interno (SISINEN). 

 

f) Aspectos éticos de la investigación 

El presente estudio deberá previamente ser aprobado por el Comité de ética del 

hospital.  

En pacientes oncológicos de reciente diagnóstico, dentro de la estrategia de abordaje o 

workup, se considera para el inicio de tratamiento sistémico médico el dosaje de 

hemograma, bioquímica, serológicos completos y perfil ingreso banco sangre previo a 

la administración de quimioterapia sistémica de primera línea en los pacientes 

seleccionados para dicho tratamiento. Por ello, es importante determinar que la toma 

de muestra previo a quimioterapia está protocolizada y amerita autorización previa del 

paciente para el inicio de su manejo. Diversos estudios han demostrado impacto en la 

calidad de vida y sobrevida global en paciente con anemia. Por lo tanto, se cuenta con 

referencia bibliográfica que tiene en consideración la ética y confidencialidad de los 

datos obtenidos de los pacientes para su estudio. Al considerarse un estudio 

descriptivo, no se realiza intervenciones en los pacientes; la base de datos será 

recolectada de historias clínicas en la institución.  

 

g) Plan de análisis 

La información descriptiva será evaluada con porcentajes para las variables 

cualitativas y medidas de resumen para las variables cuantitativas. El cálculo de 

sobrevida global, como la mayoría de estudios, involucra el tiempo desde el 

diagnóstico hasta la fecha de muerte por cualquier motivo.  Las curvas de sobrevida 

global serán estimadas con Kaplan-Meier. El log rank test será utilizado para la 

medición de diferencia entre curvas de sobrevida en general. Las variables cualitativas 

serán determinadas con la prueba Chi-cuadrado. Una diferencia significativa será 

catalogada como p<0.05. Se empleará el programa estadístico R Core Team.  
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8. Anexos 

Cálculo del tamaño muestral 

 

 
 
Curvas de sobrevida global 
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Escalas de medición de calidad de vida (GENCAT) 

 
 

 


