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 La siguiente investigación analiza las historias clínicas de pacientes tratados con 

quimioterapia que presentan disfunción hematopoyética
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� RESUMEN

Fundamento: la anemia constituye una de las 

toxicidades más frecuentes con factores de riesgo 

intrínsecos en el paciente. La anemia por toxicidad 

debido a la quimioterapia se considera una disfun‐

ción hematopoyética de una sola estirpe de causa 

iatrogénica por su relación al tratamiento.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la 

anemia por toxicidad a la quimioterapia en los 

pacientes con cáncer de pulmón.

Método: se realizó un estudio descriptivo y retros‐

pectivo en pacientes con cáncer de pulmón que 

recibieron tratamiento con quimioterapia en el 

Hospital Provincial Docente Oncológico María 

Curie de la provincia Camagüey, en el período de 

enero del 2020 a diciembre del 2022. La población 
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objeto de estudio estuvo constituida por 101 

pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Las variables estudiadas fueron: edad, 

sexo, estadiamiento, condición al egreso y anemia 

por toxicidad. Se empleó como método el análisis 

documental, a través de la revisión de las historias 

clínicas.

Resultados: predominó el sexo masculino con 73,3 

% de los casos de cáncer de pulmón, no se eviden‐

ciaron diferencias en cuanto a la edad acorde al 

sexo. La mayor parte de los pacientes se encontra‐

ron en los estadios IIIA 36,6 % y IIIB 33,6 %. El 56,4 % 

egresaron en condición de vivo y el 21,8 % de los 

pacientes que recibieron quimioterapia desarro‐

llaron anemia por toxicidad.

Conclusiones: predominó el sexo masculino, la 

mayoría de los pacientes se encontraron en los 

estadios IIIA y IIIB, el mayor porciento de pacien‐

tes egresó vivo y un número considerable de los 

que recibieron quimioterapia desarrollaron ane‐

mia por toxicidad.

Palabras clave: carcinoma de pulmón, quimiotera‐

pia combinada, neoplasias, mortalidad, incidencia, 

cuba

 

� INTRODUCCIÓN

� Cáncer es un término genérico que desig‐

na un amplio grupo de enfermedades que pueden 

afectar a cualquier parte del organismo; también 

se utilizan los términos tumores malignos o neo‐

plasias malignas. Una característica definitoria del 

cáncer es la multiplicación rápida de células anor‐

males que se extienden más allá de sus límites 

habituales y pueden invadir partes adyacentes del 

cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso 

que se denomina «metástasis». Las metástasis 

constituyen la principal causa de muerte por cán‐

cer, según se valida en un estudio titulado: Carac‐

terización de la mortalidad por tumores malignos, 

publicado en la revista Finlay por Rodríguez Veláz‐

quez y cols.

� Según cifras de la Organización Mundial 

de la Salud, también aportadas por Rodríguez 

Velázquez y cols, esta enfermedad representa el 21 

% del total de las muertes por enfermedades no 

trasmisibles y es la segunda causa de muerte 

después de las enfermedades cardiovasculares 

(48 %). Diferentes agencias y organizaciones gu‐

bernamentales y no gubernamentales han recal‐

cad la importancia de conocer el impacto de esta 

enfermedad no solo en términos de mortalidad 

sino también de morbilidad (incidencia, preva‐

lencia y carga) y han impulsado la creación y for‐

talecimiento de sistemas de información y vigilan‐

cia epidemiológica de carácter regional o nacional, 

llamados Registros Poblacionales de Cáncer (RP‐

C).

� En Cuba el cáncer constituye la segunda 

causa de muerte y la tasa de mortalidad por tipo de 

cáncer más elevada en ambos sexos corresponde a 

los tumores malignos de tráquea, bronquios y 
(1)pulmón.  Por ello, el cáncer de pulmón constituye 

un importante problema de salud.4

� Entre las opciones de tratamiento para el 
(2)

cáncer de pulmón se encuentra la quimioterapia.  
(3)Según Blasco y cols.  los efectos tóxicos de la 

quimioterapia son predecibles mediante una ex‐

haustiva evaluación, en cuanto a severidad, fre‐

cuencia y duración a corto y largo plazo, susten‐

tado en el interrogatorio, examen físico e investi‐

gaciones complementarias. Los criterios comunes 

de toxicidad utilizan sistemas de gradación para su 

evaluación y optimización del tratamiento des‐

pués de cada ciclo.

� A pesar de ello, la toxicidad hematológica 

es un inconveniente que implica la mielodepresión 

con trombocitopenia, leucopenia y anemia en 

grado variable, lo que limita la dosis y produce 
(4)

inmunodepresión.  La anemia constituye por sí 

misma, una de las toxicidades más frecuentes con 

factores de riesgo intrínsecos en el paciente con 

padecimientos oncológicos.

� La anemia por toxicidad a la quimioterá‐

pica se considera una disfunción hematopoyética 

de una sola estirpe, al afectar solo la serie roja. Se 

considera de causa iatrogénica por su relación al 

tratamiento y con evolución aguda o crónica e 

intensidad leve a severa. Cuando se asocia a leu‐

copenia y trombocitopenia se denomina pancito‐
(5)penia.
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� La situación señalada con anterioridad 

sirvió de motivación para la presente investigación 

que tiene como objetivo: caracterizar el comporta‐

miento de la anemia por toxicidad a la quimiote‐

rapia en pacientes con cáncer de pulmón en el 

Hospital Provincial Docente Oncológico María 

Curie de la provincia Camagüey.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo y retros‐

pectivo en los pacientes con cáncer de pulmón que 

recibieron tratamiento con quimioterapia en el 

Hospital Provincial Docente Oncológico María 

Curie, en el período de enero del 2020 a diciembre 

del 2022.

� La población objeto de estudio estuvo 

constituida por 101 pacientes diagnosticados con 

cáncer del pulmón que cumplieron con los criterios 

de inclusión.

� Se incluyeron en el estudio a los pacientes 

de 19 años y más con diagnóstico citohistológico 

de cáncer de pulmón que cumplieron el trata‐

miento de quimioterapia; aquellos pacientes con 

funciones renales, hematológicas y hepáticas con‐

servadas previo al inicio de la quimioterapia y a los 

pacientes que según la escala Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) como grados del 0 al 2.

� Se excluyeron del estudio a los pacientes 

con historia clínicas incompletas.

� Las variables estudiadas fueron: edad, 

sexo, estadiamiento, condición al egreso y anemia 

por toxicidad.

� Para el estadiamiento se utilizó el sistema 

de clasificación TNM.

� Se empleó como método el análisis docu‐

mental por medio de la revisión de las historias 
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clínicas. Se construyó una base de datos mediante 

el paquete estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 25.0 para Windows y 

valor de confianza del 95 %. Las variables 

cualitativas fueron resumidas en número y por‐

ciento. La edad se operacionalizó como variable 

cuantitativa continúa tratada mediante la deter‐

minación de media (x) y desviación estándar (DE).

� El estudio cumplió lo estipulado en el 

Código de Núremberg, el Código Internacional de 

Ética Médica y la Declaración de Helsinki. Contó 

con la aprobación del comité de ética y consejo 

científico de la Institución.

� RESULTADOS

� En la serie, 27 pacientes eran mujeres (26,7 

%) y 74 eran hombres (73,3 %). Es decir, la relación 

por sexos fue de 2,7 hombres por cada mujer con 

cáncer de pulmón. Se apreció la edad acorde al 

sexo, el masculino presentó una □ � de 57,08 años, 

DE 4,693 y el femenino □ � de 57,26 años DE 5,096. 

La prueba U de Mann‐Whitney 0,711 no rechazó la 

hipótesis nula, entonces, no hubo diferencias 

entre los sexos acorde a la edad. (Tabla 1).

� Tabla 1. Edad acorde al sexo en pacientes 

con cáncer de pulmón

 

� Se muestra el estadio de los pacientes y la 

condición de estos al egreso. El 56,4 % egresaron en 

condición de vivo. La mayor parte de los pacientes 

se encontraban en los estadios IIIA 36,6 % y IIIB 

33,6 %. (Tabla 2).

 

� Tabla 2. Distribución de pacientes con 

cáncer de pulmón acorde al estadiamiento y 

condición al egreso

� El tratamiento del cáncer se comporta 

como un factor de riesgo de mortalidad y morbi‐

lidad basado en la toxicidad asociada al trata‐

miento de quimioterapia y radioterapia, donde la 

toxicidad aguda y crónica constituyen fenómenos 

continuos que se inician desde el momento en que 

comienza el tratamiento y cuya expresión clínica 

dependerá de factores celulares, tisulares, am‐

bientales e intrínsecos de cada individuo.

� En la serie, el predominio del sexo mas‐

culino, es un comportamiento relacionado con 

mayor exposición a factores de riesgo como el 

hábito de fumar, alcoholismo, exposición ocupa‐

cional a sustancias carcinógenas y antecedentes 

de enfermedades respiratorias crónicas, datos que 
(6)

coinciden con Cabo y cols.,  que hallaron que el 

60,8 % de los pacientes con cáncer de pulmón eran 

del sexo masculino, lo que representó un 72,0 % y 

estaban entre los 51 y 69 años. En Cuba el cáncer 

expresa una tasa de años de vida potencialmente 

perdidos en incremento, unido a una sobre‐

mortalidad masculina.

� El diagnóstico de los pacientes con cáncer 

de pulmón en las primeras etapas de la enferme‐
(7)

dad constituye un reto para los sistemas de salud.  
(8)Camacho y cols.  en un estudio de supervivencia 

de pacientes con cáncer de pulmón de células no 

pequeñas en estadios avanzados, público una 

disminución de la supervivencia en los estadios 

IIIB y IV. La x de supervivencia fue 21,4 meses para 

la etapa IIIB y 15,1 meses para la IV (p < 0,002). Lo 

que hace válido el programa de detección precoz 

para pacientes con riesgo de cáncer de pulmón, a 

partir de su cribado en las consultas de sombras 
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pulmonares.

� El diagnóstico diferencial de la anemia en 

el cáncer parte de la búsqueda de su causa, entre 

las que se encuentran, una deficiente disponibili‐

dad de nutrientes como: el hierro, proteínas, fola‐

tos y demás vitaminas; alteraciones de la hema‐

topoyesis hasta aplasia medular; pobre respuesta 

a la eritropoyetina; citotoxicidad; hemorragias 

evidentes u ocultas y elevada destrucción de 

hematíes de causa inmunológica o esplenome‐
(9)

galia.

� En el estudio, los pacientes hospitalizados 

recibieron tratamiento con eritropoyetina huma‐

na recombinante y apoyo nutricional con adecua‐

do aporte de macro y micronutrientes desde el 

diagnóstico. Se pesquisó la anemia al utilizar el 

método clínico, apoyados por la determinación de 

hemoglobina, hierro sérico y lámina periférica.

(10)� Huang y cols.  relacionan la etiología 

multifactorial de la anemia en pacientes con cáncer 

producto a la pérdida de sangre, hemólisis, infiltra‐

ción tumoral, destrucción de la médula ósea, ane‐

mia de enfermedad crónica. Se corresponden al 

tratamiento del tumor la supresión de la médula 

ósea inducida por la quimioterapia y la supresión 

medular inducida por radioterapia, nefrotoxicidad 

de agentes quimioterapéuticos y los relacionados 

con el paciente por anorexia, así como, la deficien‐

cia de hierro, ácido fólico y vitamina B12.

� Los agentes citostáticos actúan sobre las 

diferentes fases del ciclo celular con efecto sobre 

las células tumorales y las células del sistema 

hematopoyético, con la consecuente aparición de 

anemia. Esta se caracteriza por una interacción 

entre las células tumorales y las del sistema inmu‐

nológico, con la activación de los macrófagos y 

aumento de citoquinas, con insuficiente síntesis de 

eritropoyetina endógena, supresión de la diferen‐

ciación de las células precursoras eritroides en la 

médula ósea y alteraciones del metabolismo del 
(11,12)

hierro.

� La identificación del factor causal de la 

anemia facilita el tratamiento y predicción de la 

supervivencia. La anemia por deficiencia de hierro 

es la inducida por la quimioterapia. Los niveles 

plasmáticos de hierro están regulados por la 

transferrina y el eje hepcidina‐ferroportina ajusta‐

dos para garantizar el equilibrio entre la necesidad 

de eritropoyesis y la absorción de hierro. Los tres 

determinantes principales de la producción de 

hepcidina son las reservas de hierro corporal, la 

actividad eritropoyética y la inflamación. Cuando 

las concentraciones de hepcidina son altas, el 

hierro queda atrapado en enterocitos, hepatocitos 

y macrófagos. Finalmente, la inflamación estimula 

la síntesis de hepcidina a través de las interleucinas 
(11,12)

(IL), principalmente IL‐6 e IL‐1b.

� En el cáncer, aumenta la producción de 

hepcidina que inhibe la absorción de hierro, lo que 

aumenta el agotamiento de esta sustancia, por lo 

que se crea un estado de anemia por deficiencia de 

hierro. La hepcidina se opone a la utilización de 

hierro, a pesar de las reservas adecuadas, por el 

tejido reticuloendotelial, para instaurarse un 

estado de anemia, referido a anemia por deficien‐

cia de hierro funcional. En la actualidad, la hep‐

cidina, IL‐6 y el factor de necrosis tisular alfa pro‐

porcionan valores diagnósticos para predecir la 
(13,14)

anemia en pacientes con cáncer de pulmón.

(15)� Paitan y cols  informaron de una preva‐

lencia mundial de la anemia en el cáncer entre el 30 

y 90 % de los pacientes, con diferencias marcadas 

por el tipo de cáncer, estadiamiento y definición de 

anemia. También señalan cómo su presencia está 

relacionada a una menor sobrevida, menor control 

local del cáncer y peor calidad de vida. En la inves‐

tigación presente, a la mayor parte de los pacien‐

tes egresados en condición de fallecido se les 

diagnóstico anemia, aunque, la prevalencia fue 

menor, lo que sugiere el valor de la terapéutica 

precoz.

� El diagnóstico de anemia como toxicidad 

a la quimioterapia es clave para la optimización de 

la atención médica y sobrevida del paciente con 

cáncer de pulmón.

� CONFLICTO DE INTERESES

� Los autores declaran la no existencia de 

conflictos de intereses relacionados con el estudio.
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