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RESUMEN

Introduccién: La anemia es un problema grave de salud publica mundial, que incluso podria influir
en la supervivencia y en la respuesta al tratamiento del cancer. Objetivo: Determinar la relacién entre
anemia y la supervivencia a 5 afos en pacientes con cancer. Métodos: Estudio observacional, analitico
de cohorte retrospectiva. La poblacién fueron pacientes con diagnéstico reciente de cancer atendidos en
2014, con seguimiento hasta el 2019. Se evalué el tiempo hasta el evento, anemia y variables confusoras.
La supervivencia fue determinada con curvas de Kaplan Meier, analizados con prueba del log-rank. Se
determiné el Hazard Ratio mediante el modelo de regresion de Cox. Resultados: Se incluyeron 72 pacientes,
el 79,2% correspondieron a neoplasias sélidas. La anemia estuvo presente al diagnéstico en el 45,8% de
pacientes. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las curvas de supervivencia de las
variables anemia, anemia segun severidad, edad, y estadio clinico. En el andlisis bivariado y multivariado
ajustado a la edad mayor de 70, la anemia tuvo una asociacion significativa con la supervivencia (HR:
3,03, IC: 95, p <0,050). Asimismo, en el andlisis ajustado a la edad y estadio clinico, la anemia mostré una
relacion significativa con la supervivencia en pacientes con neoplasias soélidas. En general, el 30,3% de
los pacientes recibié algun tipo de tratamiento para la anemia. Conclusion: La anemia es un hallazgo
frecuente en pacientes oncoldgicos y esta relacionada significativamente con la supervivencia global a 5
anos. La anemia severa y la edad mayor de 70 mostraron relacién con mayor mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Anemia is a serious public health. Several studies indicate that anemia status is a factor
that might influence survival and response to cancer treatment in patients. Objective: To determine the
relationship between anemia and 5-year survival in cancer patients. Methods: Observational, analytical, and
retrospective cohort study. The sample population consisted of novel diagnosed cancer patients registered
for hospital care with their respective follow up from 2014 until 2019. Time to death, presence of anemia,
and other variables were evaluated. Survival was determined using Kaplan Meier curves and analyzed using
the log-rank test. Hazard ratio and risk were determined in turn using the Cox regression model. Results: 72
patients were included in the study, 79.2% of which correspond to solid neoplasms. Anemia was present at
the time of diagnosis in 45.8% of patients. Statistically significant differences were found on survival curves
for anemia, severity graded anemia, age, and clinical stage. Anemia showed a significant relation with
survival (HR: 3.03; Cl: 95; p <0.05) on the adjusted bivariate and multivariate analysis for age over 70 years.
Likewise, on the respective adjusted analysis for age and clinical stage, anemia showed a significant relation
with survival on patients with solid neoplasms. Overall, 30.3% of patients received some type of treatment
for anemia. Conclusion: Anemia is frequently found in cancer patients and is significantly related to 5-year
overall survival. Age over 70 and severe anemias were related to higher mortality of cancer patients.

Key words: Anemia; Cancer; Survival; Mortality; Public health (source: MeSH NLM).
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Anemia y supervivencia en pacientes con cancer

INTRODUCCION

El cancer es la causa de mortalidad mas comun
en paises desarrollados y la segunda en paises de
ingresos mediano y bajo™. La Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC) estimé que
para el 2018, el nimero de casos prevalentes de
cancer en Latinoamérica y el Caribe fue de 3 336
468,2 Para el caso especifico de Perd, la IARC estimé
que en 2018 el numero de casos prevalentes de
cancer fue de 150 032, con 130 defunciones por cada
cien mil habitantes®?,

La supervivencia en pacientes oncolégicos va
a depender de ciertos factores, como el tipo de
cancer, la localizacién, el estadio TNM, el grado
de diferenciacion, la edad y performance status al
diagnostico, la presencia de comorbilidades y la
respuesta al tratamiento, entre otros®.

La anemia es considerada un importante problema
de salud publica que afecta al 24,8% de la poblacién
mundial, constituyendo un indicador de pobre
salud y nutricion en el mundo.5 Tiene multiples
causas siendo la carencia nutricional la mas
frecuente. Sin embargo, también puede asociarse
a trastornos crénicos como enfermedad renal
crénica, enfermedades autoinmunes, diabetes
mellitus, etc.®. La anemia también constituye el
hallazgo hematolégico mas frecuente en pacientes
oncoldégicos. Puede comprometer la evolucién
de la enfermedad, impactando negativamente
la calidad de vida del paciente, la respuesta al
tratamiento y potencialmente la esperanza de
vida®”. Su prevalencia puede variar entre el 30 y el
90% de pacientes oncoldgicos®. Esta variabilidad se
ha asociado con el tipo de cancer, estadio tumoral,
tipo de tratamiento con citotéxicos, comorbilidades,
entre otros.9 La prevalencia de anemia en pacientes
con canceres hematolégicos y tumores sélidos es
de 60-70% y 40%, respectivamente®', La anemia
podria estar presente en el momento del diagnéstico
del cancer hasta en un 40%, y el 70% de pacientes
oncoldgicos lo presentaran a lo largo de la evolucién
de la enfermedad?.

Diversos estudios sefialan que la anemia es un
factor que podria influir en la supervivencia y en la
respuesta al tratamiento. Se ha establecido que la
hipoxia tumoral es comun en tumores sdlidos, lo
que conlleva a una resistencia al tratamiento por
un desequilibrio entre el suministro de oxigeno y el
consumo; la anemia intensifica esta hipoxia tumoral,
disminuyendo la efectividad del tratamiento!®. En
pacientes con niveles adecuados de hemoglobina, se

ha evidenciado una mejor tolerancia al tratamiento
quirdrgico y terapia adyuvante; sin embargo, en
pacientesconanemiafue necesario corregirlaanemia
en el preoperatorio y un seguimiento posterior
estricto. Ademas, la presencia de anemia favorece el
desarrollo de otras complicaciones en la evolucién
del paciente oncolégico, y otras intercurrencias
durante el tratamiento quirurgico y el pronéstico en
general, incrementando el riesgo de fallecer™'™. Un
estudio realizado en pacientes con cancer de vejiga,
encontré la anemia como un fuerte predictor de
mortalidad en pacientes tratados quirirgicamente®.
Aln no se ha establecido con certeza los niveles
de hemoglobina minimos 6ptimos en pacientes
con cancer, pero existe evidencia que sugiere una
asociacion directa entre los niveles de hemoglobina
y la supervivencia, optimizandose cuando el rango
de hemoglobina se encontraba entre 11-12 g/dL.
Dado que el estado anémico de un paciente con
cancer influye en la progresion de la enfermedad,
es importante el manejo adecuado de la anemia en
los pacientes con cancer, lo que representa un factor
prondstico negativo que deteriora la calidad de vida.
En la oncologia moderna, tanto la supervivencia
como la calidad de vida son los principales resultados
considerados para los pacientes con cancer,

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la relaciéon entre anemia y la supervivencia global
en pacientes con cancer atendidos en el servicio de
Oncologia del Hospital Policial: Hospital Luis Nicasio
Sdenz, en Lima, Perd.

METODOS
Disefio y area de estudio

Se realizd un estudio de tipo longitudinal,
observacional y analitico: de cohorte retrospectiva.
En un servicio de oncologia de un hospital nacional
peruano.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por los pacientes
con diagnéstico de cancer atendidos en el servicio de
Oncologia del Hospital Luis Nicasio Saenz, atendidos
en el afno 2014, con un seguimiento de 5 ainos, hasta
diciembre de 2019. La seleccion de la muestra se llevo
a cabo mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se incluyeron pacientes mayores de 14 afos,
con diagnéstico definitivo de cancer, que fueron
atendidos por primera vez en el servicio de Oncologia
durante el ano 2014. Excluyéndose aquellos pacientes
con diagndstico de cancer recurrente y con datos
clinicos o examenes auxiliares incompletos.
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Variables e instrumentos

Se establecieron como variables independientes:
anemia, anemia segun severidad y tratamiento de
la anemia, mientras que la variable dependiente
fue la supervivencia global estimada en meses.
Adicionalmente, se analizaron otras variables que
influyen en la supervivencia, denominadas variables
intervinientes: edad, sexo, comorbilidad, tipo de
cancer, estadio clinico y estado evolutivo del cancer
(activo o en remision).

Procedimientos

Se consideré paciente expuesto aquellos con
diagnéstico inicial de cancer y presencia de anemia
al diagnéstico, y no expuesto a los pacientes con
diagnéstico inicial de cancer sin presencia de anemia
al diagnéstico. La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante la revision las historias clinicas disponibles
en el archivo del Hospital Luis Nicasio Saenz. Se
consideré la informacién registrada hasta el afno 2019
o hasta la ocurrencia del evento muerte.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos, se utilizé el
programa estadistico SPSS. Se realizé el anlisis
descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas,
presentandose en tablas y graficos. Para la estimacién
de la supervivencia global se construyeron las curvas
de Kaplan Meier, y se establecié la diferencia entre
las curvas de supervivencia a través del log-rank test.
Para determinar la relacién entre la anemia con la
supervivencia global, se realizé el andlisis bivariado
y multivariado con el Modelo de Regresiéon de Cox,
obteniendo los valores de Hazard Ratio, considerando
estadisticamente significativo un p valor menor de
0,05.

Aspectos Eticos

El proyecto de investigacion fue presentado ante el
Comité de Etica y la jefatura del Departamento de
Oncologia del Hospital Luis Nicasio Sdenz, con opinion
favorable, otorgando la autorizaciéon parala aplicacion
del estudio""”. Se siguieron los principios de Helsinkiy
se garantizo la privacidad y confidencialidad de todos
los datos.

RESULTADOS
Generales

Se obtuvieron los datos generales de 213 pacientes
nuevos con diagndstico definitivo de cancer del afo
2014 registrados en el departamento de Oncologia.
Fueron excluidos pacientes con historias clinicas
incompletas, no disponibilidad de datos, laboratorio

insuficiente, edad pediatrica, tumor benigno, cancer
recurrente en la primera consulta, incluyéndose
finalmente 72 pacientes para el analisis del estudio.

El grafico 1 presenta la distribucién de pacientes
segun el tipo de cancer. Los pacientes con tumores
sélidos correspondieron al 79,8%. Dentro de los
tumores sélidos, el cancer de préstata fue el mas
frecuente (24%), seguido del cancer de colon (15%).

En la tabla 1 se observa el andlisis descriptivo de las
variables cualitativas y cuantitativas incluidas en el
estudio segun la presencia de anemia. Se registraron
33 pacientes con anemia, representando el 45,8% del
total. La edad media fue de 64,5 afios, y el 68,1% de
pacientes era menor de 70 afos. El sexo masculino
representé el 69,4% de todos los pacientes y el 78,8%
de los anémicos. El 45,8% de los pacientes presentd
alguna comorbilidad. Con relaciéon al estadio
clinico en pacientes con tumores soélidos, el 47,4%
correspondio al estadio Ill. En general, el 56,9% de
pacientes presentd recurrencia o persistencia del
cancer durante el seguimiento.

Del total de pacientes con anemia, el 30,3% recibid
algun tipo de tratamiento especifico para la anemia.
La mediana de hemoglobina de todos los pacientes
fue 12,1 g/dL. En los pacientes anémicos, la mediana
de hemoglobina fue 8 g/dL, y en los no anémicos
12,8 g/dL. La mediana del hematocrito de todos los
pacientes fue de 35,3,y 24,0 en el grupo de pacientes
con anemia.

Analisis bivariado crudo y ajustado

En el andlisis bivariado y ajustado a la edad, laanemia
tuvo una asociacién estadisticamente significativa
con la supervivencia (HR: 3,03, 1C95% p<0,050). En
el analisis de la anemia segun severidad, la anemia
severa fue significativa tanto en el andlisis bivariado
(HR: 10,59, 1C95% p<0,050) y ajustado (HR: 9,18,
IC95%, p<0,050); mientras que la anemia moderada
adquirio significancia al ajuste con la edad (HR:
2,33, p<0,050). La edad tuvo una asociacién
estadisticamente significativa con la sobrevida, tanto
en el andlisis bivariado y ajustado a la presencia de
anemia. Siendo la edad mayor de 70 afios un factor
de riesgo para una menor supervivencia (HR: 3,79, p:
0,000, IC: 1,91-7,48). (Tabla 2)

Luego se analizé la data segun el tipo de tumor:
solidos o hematoldgicos. En los pacientes con
tumores solidos, la anemia estuvo asociada con
la supervivencia de manera significativa (HR: 2,90,
p<0,050). La anemia severa mostré asociacion
significativa en el andlisis bivariado y al ajuste con
la edad y estadio clinico (HR: 7,43, p: 0,001). La edad
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mayor de 70 afos fue estadisticamente significativa
en todo el analisis (p<0,050). (Tabla 3). En los
pacientes con neoplasias hematoldgicas, al realizar
el analisis de la anemia segun severidad, la anemia
severa fue estadisticamente significativa como factor
asociado a una mayor mortalidad (HR: 13,73, p: 0,02,
IC: 1,59-118,02). (Tabla 4)

Anemia y supervivencia

El andlisis de supervivencia global en el seguimiento
a 5 anos demostré que los pacientes con anemia
tuvieron un menor porcentaje de supervivencia al
compararlos con los pacientes no anémicos (36,3%
vs 64,1% respectivamente). Esta diferencia entre
las curvas de supervivencia fue estadisticamente
significativa (p<0,050) (Grafico 2) El porcentaje de
supervivencia a los 5 afos de los pacientes que
recibieron o no tratamiento para la anemia fue 60%

y 50% respectivamente (log rank test p=0,716).

Enelgrafico 3 se muestranlas curvas de supervivencia
segun la edad. La mayor proporcién de decesos se
produjo en pacientes mayores de 70 afos, con una
supervivencia a los 3 anos y a los 5 afos del 52,2% y
21,7% respectivamente. La diferencia entre las curvas
de supervivencia fue estadisticamente significativa
(p=0,000).

En pacientes con neoplasias sélidas, se evalud la
sobrevida segun el estadio clinico. (Grafico 4) EI 71,4%
de pacientes en estadio IV presentaron el evento con
una menor supervivencia a los 3y 5 afios (28,6%). Los
pacientes en estadio | de enfermedad presentaron la
mayor supervivencia a los 5 afos (75%). La diferencia
entre las curvas de supervivencia para cada estadio
fue significativa con un p valor de 0,027.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diagnéstico reciente de cancer del Hospital Luis Nicasio

Séenz en el ano 2014 segun la presencia de anemia.

Variables Total
Total de pacientes 72 (100%)
Edad* 64,52 (13,1)
Mayor de 70 afios 23 (31,9%)
Menor de 70 afios 49 (68,1%)
Sexo
Masculino 50 (69,4%)
Femenino 22 (30,6%)
Comorbilidad
Si 33 (45,8%)
No 39 (54,2%)
Tipo de cancer
Hematoldgico 15 (20,8%)
Sélido 57 (79,2%)
Estadio clinico (tipo sélido)
| 4 (7%)
Il 19 (33,3%)
N 27 (47,4%)
\% 7 (12,3%)

Estado evolutivo del cancer
31 (43,1%)
41 (56,9%)

Remision
Recurrente/persistente
Tratamiento de la anemia
Si 10 (13,9%)
No 62 (86,1%)
12,1(8-12,9)
35,3 (24,5-38,3)

Hemoglobina**
HCT**

Anemia
Si [\ [}

33 (45,8%) 39 (54,1%)
66,54 (13,3) 62,82 (12,93)
13 (39,4%) 10 (25,6%)
20 (60,6%) 29 (74,4%)
26 (78,8%) 24 (61,5%)
7 (21,2%) 15 (38,5%)
19 (57,6%) 14 (35,9%)
14 (42,4%) 25 (64,1%)
9(27,3%) 6 (15,4%)
24 (72,7%) 33 (84,6%)

0 4(12,1%)

7 (29,2%) 12 (36,4%)

12 (50%) 15 (45,5%)
5(20,8%) 2 (6%)
13 (39,3%) 18 (46,2%)
20 (60,7%) 21 (53,8%)
10 (30,3%)
23 (69,7%) 39 (100%)
8(6,7-9,7) 12,8(12,5-13,8)

24(19,7-27,2) 38,3 (36,3-40,4)

*media y DS, **mediana y rango intercuartilico / Fuente: INICIB, Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz
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Table 2. Regresion de cox en todos los pacientes estudiados.
Variables HR crudo p/IC HR ajustado p/IC
s 2,68 0,005 0,002
Anemia (si/no) 1,35-5,29 1,35-5,29 303 1,51-6,07
Leve 1,33 1 - 1
. . 0,065 0,034
Anemia (segdin Moderada 2,06 0,955-4 485 2,33 1,06-5,09
severidad)
0,000 0,000
Severa 10,55 4,18-26,86 918 3,56-23,65
Edad 0,000 0,000
(> 70 anos /< 70 anos) 3:38 1,73-6,61 379 1,91-7,48
Fuente: INICIB, Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz.
Tabla 3. Regresion de cox en pacientes con neoplasias solidas.
Variables HR crudo p/IC HR ajustado p/IC
s 0,040
Anemia (si/no) 2,24 1,03-4,87 2,90 0,015
. 0,2 0,041
Anen’“a Moderada 1,74 071-4.28 2,80 1,04-7,52
(segun 0,000 0,001
severidad : b
) Severa 10,01 339.29,55 7,43 1.85-11,09
Edad 0,000 0,000
(>70 anos / <70 anos) Sl 1,73-6,60 2 2,05-12,43
0,894 0,502
! L2 0,14-9,91 s 0,05-4,32
0,291 0,97
Estadio clinico I 2'98 0’39_22’5 0'97 0’1 1-8,51
0,099 0,44
v &1 0,71-52,81 A 0,25-23,14
Fuente: INICIB, Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz.
Tabla 4. Regresién de cox en pacientes con neoplasias hematoldgicas.
Variables HR crudo p/IC HR ajustado p/IC
o 0,052 0,06
Anemia (si/no) 4,93 0,98-2461 4,56 0,90-23,06
0,139 0,15
Moderada 3,67 ! 3,55 !
Anemia seguin 0,65-20,52 0,63-20,04
severidad
0,009 0,02
severa 1546 1,97-121,3 1373 1,59-118,02
Edad 0,296 0,462
(>70 anos / <70 anos) 22 0,53-7,59 e 0,43-6,26
Fuente: INICIB, Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz.
, I .I N
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DISCUSION

La anemia es un hallazgo frecuente en pacientes
oncoldgicos. En el presente estudio se encontrd
una frecuencia del 45,8% de anemia al momento
del diagnostico del cancer, vinculado posiblemente
con pacientes diagnosticados de neoplasias
gastrointestinales, ginecoldgicas y uroldgicas,
en las que la anemia por sangrado crénico es
frecuente. Resultado similar a lo reportado en el
estudio retrospectivo realizado por Paitan et al.”
en pacientes con diferentes tipos de cancer del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(Peru), el 46,5% presentd anemia al ingreso. Otro
estudio realizado en pacientes con Linfoma no
Hodgkin y Linfoma de Hodgkin, la anemia se
presento en el 33,3% de pacientes al diagndstico"®.
Enlainvestigacion realizada por Vayrynen et al."®, en
pacientes con cancer colorrectal, la anemia estuvo
presente en el 43%, siendo la anemia normocitica la
mas frecuente. En pacientes con cancer gastrico la
anemia es mucho mas frecuente, un estudio reciente
realizado en pacientes con cancer gastrico reporté
la presencia de anemia hasta en dos tercios de estos
pacientes al debut de los sintomas®.

Existe una gran cantidad de datos derivados
de investigaciones preclinicas para demostrar
claramente que los microambientes hipdxicos
en tumores solidos afectan significativamente la
respuesta tumoral a las terapias anticancerigenas,
promueven la agresién y la progresion tumoral y
facilitan la propagacion de las células tumorales®".

En relacion con las caracteristicas clinicas vy
demograficas de los pacientes oncolégicos que
presentaron anemia: el 68,1% eran menores
de 70 anos, el 78,8% fueron de sexo masculino,
presentaban alguna comorbilidad un 57,6%,
predominando las neoplasias sélidas con un 72,7%
y los pacientes con estadio clinico lll en un 50%. Un
estudio llevado a cabo en pacientes oncolégicos
en tratamiento paliativo® cont6 con una poblacién
similar con el 57% de pacientes del sexo masculino,
siendo las neoplasias gastrointestinales, uroldgicas
y pulmonar las mas frecuentes. La investigacion
prospectiva “Encuesta Europea de Anemia en
Céncer” (ECAS), que contdé con mas de quince mil
pacientes oncoldgicos, evalud las caracteristicas de
la anemia en estos pacientes, el 78% presentaba
neoplasias solidas, con persistencia o recurrencia de
la enfermedad en un 43%?2.

En el presente estudio, un porcentaje considerable
de pacientes con anemia presentaron recurrencia

de la enfermedad (60,7%). Al respecto, la literatura
hace referencia de los efectos de la anemia en
pacientes oncoldgicos, sobre todo aquellos con
cancer de tipo sélido. En estos pacientes, la anemia
condicionaria una hipoxia intra-tumoral, que a su
vez produce una radio-resistencia, inhibicién de
la apoptosis y promueve la angiogénesis, lo cual
favorece la progresion tumoral, diseminacion a
distancia y resistencia al tratamiento®. Wilson
et al." desarrollaron un estudio sobre la anemia
preoperatoria en pacientes con cancer colorrectal,
encontrando una asociacion significativa con un
menor tiempo libre de enfermedad después de
concluido el tratamiento. Ademas, dos estudios
realizados en pacientes con carcinoma colorrectal,
encontraron la anemia como un factor adverso
tanto para la supervivencia y la recurrencia de la
enfermedad”>'; en particular, laanemia normocitica
se asocié a una reduccidn en la sobrevida global
(HR:1,61, p:0,023, 1C:1,07-2,42). En nuestro estudio
no se determind el tipo de anemia en cada paciente.

Al realizar la determinacion del riesgo con el Hazard
Ratio (HR), tanto en el analisis bivariado, y ajustado
a la edad, la anemia seria un factor relacionado a la
mortalidad (HR: 3,04, p: 0,002, IC 1,51-6,09). Incluso
en pacientes con neoplasias malignas de tipo sélido,
la anemia fue un factor prondstico independiente
de la edad y el estadio clinico, incrementando 3
veces el riesgo de muerte (p: 0,008, IC: 1,35-7,05).
Este resultado es similar al reportado en la cohorte
realizada por Medrano et al.?® en 558 pacientes
con adenocarcinoma gastrico avanzado, en donde
la anemia fue un factor prondstico adverso de
sobrevida (OR: 3,62, p: 0,000, IC: 1,4-13,8). De manera
similar, Paital et al."” demostraron que la ausencia
de anemia, ajustada a otras variables, fue un factor
protector importante para explicar la supervivencia
(HR: 0,60, p:<0,001, IC: 0,5-0,8). Por ultimo, pero no
menos importante, en una investigacion llevada a
cabo en pacientes con cancer de cuello uterino en
diferentes estadios, la anemia mostré una diferencia
significativa en la mortalidad; en pacientes con
valores de hemoglobina mayor a 12 g/dL y menor a
12 g/dL, la sobrevida a los 5 afios fue de 82% y 44%
respectivamente®,

En el analisis de laanemia segun el nivel de severidad,
la anemia severa (definido como hemoglobina
menor a 7g/dL) se asocié6 de manera significativa
a una menor supervivencia tanto en el analisis
bivariado, y ajustado a la edad y estadio clinico
(HR: 9,77, p:<0,01, IC: 3,73-25,61). Son escasos los
estudios en los que se haya realizado el analisis de la
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anemia segun severidad. Jiménez et al."® realizaron
un estudio de casos y controles en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda, en donde el 36,2% de
los pacientes tuvo anemia severa; sin embargo, no se
consideré como un factor prondstico desfavorable.
Por el contrario, otro estudio realizado en pacientes
con cancer de pulmén avanzado encontré la anemia
severa como un factor independiente asociado al
prondstico de estos pacientes®?,

La anemia es una fuente importante de morbilidad y
mortalidadentodoelmundo.Estudiosdemetaanalisis
realizados en pacientes con diferentes tipos de
cancer, han demostrado que la anemia de cualquier
grado durante el transcurso de la enfermedad esta
asociado a una menor supervivencia. Esto ha sido
demostrado en pacientes con neoplasias soélidas
como colorrectales, pulmonares, de cuello uterino,
de préstata, en cabeza y cuello; y hematoldgicos
como linfoma y mieloma multiple(>162%),

Adicionalmente, como factores asociados a la
supervivencia del cancer analizados en el presente
estudio, la edad mayor de 70 afos fue un factor
asociado significativamente con una menor
supervivencia (HR: 3,00, p<0,020, IC: 1,18-7,601),
sobre todo en pacientes con neoplasias sélidas (HR:
4,73, p: 0,009, IC: 1,46-15,27). En el estudio realizado
por Valencia et al.26 en pacientes con céncer de
pancreas, la edad mayor a los 55 afos estuvo
asociado con un incremento en la mortalidad (HR:
11,30). La edad avanzada es uno de los factores de
riesgo de mortalidad mas importantes en muchos
tipos de cancer?”. Teniendo en cuenta que la
prevalencia de anemia se incrementa con la edad,
es importante considerar un adecuado manejo de la
anemia sobre todo en pacientes adultos mayores en
quienes la edad avanzada constituye un factor que
puede incrementar el riesgo de muerte®®,

En relacién con el tratamiento de la anemia, solo el
30,3% de los pacientes recibié terapia especifica.
Esto concuerda con los resultados del estudio ECAS,
en donde solo un 40% de los pacientes con cancer
recibieron suplementos de hierro, transfusiones o
agentes estimulantes de eritropoyetina®?.

En nuestro estudio, el porcentaje de supervivencia
a los 5 anos de los pacientes que recibieron o
no tratamiento para la anemia fue del 60% vy
50% respectivamente, lo cual representd una
diferencia no significativa. Al respecto, una
cohorte retrospectiva26 de pacientes con cancer
de pancreas analizé el valor prondstico de las
transfusiones sanguineas, encontrando asociacion
con una menor supervivencia y peor pronéstico

Pig.98 |

(HR: 4,60, p:0,027). Esto debido a los posibles efectos
inmunomodulares de la transfusiéon sanguinea, que
pueden influir en el control de la enfermedad. Por el
contrario, otro estudio en pacientes en tratamiento
paliativo demostré que la transfusion sanguinea
estuvo asociada significativamente a una mayor
supervivencia®.

Las trasfusiones de sangre en pacientes anémicos
antes de la radioterapia parecen mejorar los
resultados del tratamiento, pero la epidemia de
VIH en la década de 1980 trajo muchas infecciones
involuntarias por trasfusiones®® ademas de las
complicaciones en la inmunomodulacion®?. La
terapia con eritropoyetina se desarrollé6 como un
método alternativo. Sin embargo, en pacientes
con cancer, varios ensayos clinicos fallaron en
demostrar mejoras al tratamiento con radiacién,
incluso tentativamente con un efecto negativo en la
supervivencia®'32,

La anemia es la manifestacion hematoldégica mas
comun del cancer y afecta a la mayoria de los
pacientes con cancer. Su incidencia aumenta con
la administracion de tratamientos oncolégicos
quimioterapia / radioterapia. La anemia reduce la
calidad de viday acorta la supervivencia en pacientes
con cancer. Se observé una correlacion positiva
entre anemia e hipoxia tumoral. Experimentalmente,
la hipoxemia mejora el crecimiento tumoral y la
resistencia a la terapia al estimular la angiogénesis,
la adquisiciéon de mutaciones genémicas y aumentar
la resistencia a la apoptosis, asi como a los efectos
destructores de los radicales libres generados
por la quimioterapia / radioterapia®?. Todos los
estudios indicaron correlaciones positivas entre la
hemoglobina reducida y los niveles mas altos de
hipoxia tumoral con un pronéstico inferior. El intento
de radiosensibilizacién por oxigenacién tumoral
mejorada o sensibilizacion celular hipdxica a través
de oxigeno hiperbdrico, agentes farmacoldgicos
radiosensibilizadores electrofilicos y mitomicina
tuvieron un éxito limitado®®. En la era actual de la
terapia multimodal contra el cancer, es probable
que la prevalencia de la anemia relacionada con
el tratamiento aumente aunque las estimaciones
definitivas sean dificiles de predecir.

Posee las limitaciones propias de un estudio de
cohorte retrospectivo, unicéntrico y con poblacién
especifica. Las historias clinicas no siempre contaron
con la informacién necesaria requerida para la
investigacion, lo cual llevé a excluir gran cantidad
de pacientes. El tamano limitado de la muestra no
permitié analizar otros factores que influyen en la
supervivencia.
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CONCLUSION
La anemia es una manifestacién frecuente
en pacientes oncolégicos y estd relacionada

significativamente con la supervivencia global a 5
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