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ANTECEDENTES CIENTIFICOS
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colaboradores | estudxaron 354 enfermos, 244‘con_'vrenécién,'cutézfea normal;en - su  seguimiento

encontraron 3.7% r]e sepsns y24 % de




antropomeétric
confiable : del, est'

son los mejores nhdxcadores de la funcnén muécular accesona. la que se puede evaluar a través de éllos
(38,39 : AN o ' :



La albumma se depnme durzm!e el estrcss. la perslsxencm por mas e una semana lmpllca

deficiencia numcnonal sm cmbargo. su uuhdad !lene el inconiveniente’ de no “ser conﬁable ya que s
: 1de ransferrlna es”

enfermos.” "o & 7; o : b




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los padecimientos oncohematoldgicos (leucemias agudas y cromcas llnfomas, enfcrmedad de

d s e

Hodgkm, mieloma muluple. T pldsicos, etc), se

Asi en nifios el tumor fr es la

aiios los sindromes mielodispldsicos y. otros p: dec

Y

enfer oncoh légica:

La desnutricién y su grado afecta la respuesta a atamiento y'los—efectos"securidarios; fa-

mortalidad cuando se asocia a enfermedades oncohematolégica:

VARIABLES INDEPENDIENTES: Tipo de QUimioterapia reil da .
Estado nutricional

Tipo de enfenmdad Om.ohematoléglca.

VARIABLES DEPENDIENTES: Tipo de respuesta a la Qu1m10terap|a S

Duracidén de la remlsnén

Durac:én del penédo de mlelosupreslén

Morbx-mortahdad Pos(qulmxoterapla.




HIPOTESIS VERDADERA.

La desnutrucién grave influye de manera adversa en la morbx-morlalldad de los pacnemes con

enfermedades oncohematoldgicas.

HIPOTESIS NULA

La desnutrucién grave no influye en'la morbl ‘monahdad de los paclenles con’ enfermedad

oncohematoldgica.
HIPOTESIS ALTERNA

La desnutricién de todos los grados mﬂuye mdlrectameme en la morbl mortalldad de los“

pacientes con enfermedad oncohematologlca



OBJETIVOS

Determinar si la desnumcnén en pademmlemos oncohematologlcos se asocla con mayor morbl-

mortalidad.

n’una: muestra-de- la. poblacién mexicana, de_la  desnutricién

A) Conocer- la. frecuel



- DISENO DEL ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO

Experimental, prospectivo, Longitudinal, y comparativo.

: Ex{séyo clinico controlado abierto.

(Area geogrét' ca y durac:én temporal.

vLos pacu:ntes se captan en el servicio, de Hematologxa del Hospllal de Especialidades del
Centro Médico “La Raza", VMexu:o, D. F .y mcluycndosc a todos los pac:emes del”{o.: de Agosto de
1993 al 31 de Enero de 1994 v : : L

Técnicos: Los reactlvos necesanos para las detenmnacnones de’” transfernna serin proporcmnados por
los mvesngadores as: como los necesarios para mtrndermorreaccuones Ln blomemn hemétlca. qunmlcn
sanguinea, cuenta de linfocitos, hierro sérico, capacndad dc fijacién’ de la (ransferrina vuamma BI2 y
4cido f6lico, folato intraeritrocitario, aspirado de médula sea ¥ biopsia.

Humanos:Los Pacientes:
L.Investigador responsable : Dr. José Gonzilez Liaven
2. Investigador Asociado (Coordinador): Dra. Ysabe! Padilla Gonzilez
Dr. Carlos Enrique Sanabria Labrador

2. Q.F.B. Maricela Ramos Ramirez
Q.F.B. Laura Arcelia Montiel Cervantes
1. Laboratorio Alergias: Alfredo Garcia Garcia

1. Dietista: Maria de Lourdes Diaz Rosas
1. Trabajadora Social: Raquel Miranda Salgado
3. Asesores: Dr. Luis David Garcia Ledn

Dr. Jorge Vela Ojeda

Dr. Fausto Garcia Carrasco

Fisicos: Area del Laboratorios de Hematologia Especial



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ingreso por primera vez sin tratamiento previo que cursan un padecimiento

mu..de alo si
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Pacientes con diagndstico establecido segin criterios de la F.A.B. de leucemia aguda
Mielobléstica y Linfobléstica.

LEUCEMIA AGUDA Paciente con sindrome purpirico-hemorrgico, anémico, catabélico y febril,
presencia de blastos en sangre periférica y 30% 6 mis de blastos en médula 6sea.

Pacientes  diagnésticados con  Linfomas; linfadenopatia generalizada o local,

hepatoesplenomegalia o enfermedad extragang s pafiada de diaforesis, fiebre y perdida de

peso (sfntomas B), evidencia histopatolégica de la enfermedad; segin clasificacién de la Working
Formulatién y Estadificacién de Ann Arbor.

Mieloma Miiltiple: Datos clinicos heterogéneos, con la triada: plasmocitosis en médula dsea
mayor al 30% de células plasmiticas, lesiones osteoliticas y componente M en suero u orina.
Estadificados segiin criterios de Salmon,

Leucemia Linfocitica Crénica: Linfocitosis absoluta de 15,000/mm3, Iinfédenopalia generalizada,

" . . L N
P galia y penia

Estadio IV de RAI y C de BENNET.

Leucemia granulocitica crénica fase acelerada: Blastos mayor al 5% y menor al 20% en sangre

Anl "

periférica o médula 6sea, basofilia del 20%, fibrosis coligena de Gsea, (r

L

progresiva, anormalidades crc icas nuevas, fiebre no explicada, UFC-GM aumentada invitro.

FASE BLASTICA: Blistos 20% o mis en sangre periférica o médula 6sca o blistos mis
promielocitos mayor del 30% en sangre periférica o mis del 50% en médula 6sea o infiltrado bléstico
extramedular.

SINDROMES MIELODISPLASICOS incluyendo los tipos de III, IV y V segin criterios de la
F.A.B.



ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE BLASTOS con bi o pancitopenia,
anormalidades de las tres lineas celulares, disgranulopoyesis caracteristica, sangre periférica con menos
del 5% de bldstos, médula 6sea con hiperplasia eritroide y granulocitica, dishemopoyesis y entre el 5 al
20% de blastos.

ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE. BLASTOS EN TRANSFORMACION:
Mismas carcateristicas clinicas que en AREB, con mis del 5% de bldstos en sangre periférica y més
del 20% de bldstos en médula Gsea, células inmaduras con cuerpos de Auer.

LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA: monocitos en sangre periférica mayor del
1o % 1, blistos menor al 5%, anemia leve, leucocitos normales o aumentados, reaccién
leucoeritrobldstica, médula ésea con incremento de promonacitos, monocitos y bldstos menor al 20%.
Que acepten ingresar al estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes embarazadas
Presencia de otra neoplasia concomitante
Tratamiento previo de la enfermedad oncohematol6gica

CRITERIOS DE ELIMINACION

Complicaciones inherentes del tr iento recibido que puedan llevar al fallecimiento.

Egreso voluntario del paciente
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CRITERIOS DE RESPUESTA EN ONCOHEMTOLOGIA.

REMISION COMPLETA: Regresion completa de todos los sIntomas y signos de la enfermedad
durante un periodo minimo de un mes. ;

REMISION PARCIAL: Regresion mayor o igual al 50%, en el produc(o de los d|Amelros de la lesién
medible, durante un periodo minimo de un mes.

MEJORIA OBJETIVA: Regresién del 25 al 50% de la lesion’
ENFERMEDAD ESTABLE: Regresion de srmpm;a‘s

PROGRESION: Aumento mayor o igual al 25% de las lesnones medlables o apancnén de nuevas
lesiones. '

RECAIDA: Aparicién de nuevas lesiones o bien aumento del 50% de las Iesxones tras un pe(odo de,
remisién completa o parcial. H Lk

REFRACTARIEDAD: Fracaso al tratamiento.

RESPUESTA ESPECIFICA POR ENFERMEDADES.

REMISION COMPLETA EN LEUCEMIAS AGUDAS: Ausencia dé :signos y sintomas de Ia
enfermedad, biometria hemitica normal, y en médula ésea normocelular o hip:
5% de blastas. o

REMISION PARCIAL EN LEUCEMIAS AGUDAS: Ausencia- de sngnk )
hemdtica normal y médula ésea normocelular con blastos del 5 al 29%

REMISION COMPLETA PARA LEUCEMIA GRANULOCITICA (
sintomas y signos de la enfermedad, desaparicién de formas. mmaduras e Ios leu
menor de 10,000/mm3. . ’

itos|y cuenta
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REMISION PARCIAL PARA LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA: Bazo palpabie,
formas inmaduras presentes en sangre periférica, cuenta de leucos menor de 20;000(hun3 [}
disminucién del 50% . .

REMISION COMPLETA PARA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: Ausencna de_signos y‘ ‘
sintomas, biometria hemética y aspirado de médula 6sea normal.

REMISION PARCIAL PARA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: Dlsmmumén del 50% de - :
la linfadenopatia y bazo, hemoglobina mayor de 11gr, plaquetas mayor de 100, 000/mm3 y del 50 al =
75% de disminucién de los linfocitos periféricos. S

MEJORIA OBJETIVA EN MIELOMA MULTIPLE: Disminuci6n del 75% del mvel de produccnén
de protefna M, a un nivel menor de 2.5 g/dl y/o un 90% de disminuci i
ligeras en orina a menos de 0.2 g/dia, mantenido por un mfnimo de do:

Mantener Hb mayor de 9g/dl, albumina sérica mayor de 4 g/dl ?
microglobulina con reducci6n del 75% 6 mis (normal 1.6 + 0. 4),‘al del dolor éseo,’ sin progresifin

de las lesiones liticas.

MEJORIA EN MIELOMA MULTIPLE: Reduccién del componente M entre un 50 é un 75%.

FRACASO EN MIELOMA MULTIPLE: Reduccién menor al 50% del componente M y mvel de B 20
microglobulina arriba de 6 ug/rl a pesar de tratamiento.

REMISION COMPLETA EN SINDROMES MIELODISPLASTICOS:; Ausencia de s:gnos PN
sintomas, correccién de [a biometria hemética y médula ésea normal. :

REMISION PARCIAL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS: Persnslencm anemla,”
leucopenia o trombocitopenia sin proceso infeccioso, hemorragico y requerimiento: lransfusuonal
mayor de un mes.

REMISION COMPLETA PARA LINFOMAS Y ENF. HODGKIN: Regresién comple(a de lodas las
manifestaciones de enfermedad, por mis de un mes.

REMISION PARCIAL PARA LINFOMAS Y ENF. HODGKIN: Regesién mayor o igual al 50% ‘
en el producto de los didmetros de la lesién medible, durante un periodo minimo de un mes. . -
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METODOLOGIA ESTADISTICA
Tipo de prueba estadistica.

Chi cuadrada para determinar las dlferencnas de poblacnones emre los dlferemcs grupos de
desnutricién. : i

Eficacia, frecuencia y duracién de la remisién contrn ‘estado nu(rlcmnzll
complicaciones (Morbilidad).

Analisis de Varianza para medir la diéperéiéﬁ de_los valor b(énidoé en‘:l:()s"glrup()s' de "

poblacién.

Por tamaiio de Ja muestra se podria 'énah; desnutricién contra remision.

Remisiones p

<l vblrip.o’ de .

desnutrici6n.

La prueba exacta de Fisher's pa
Comparar la localizaci
Nivel de significancia: o
P menor de 0.05, -~
Se realiza reporte en porcen(a_]es de l.l presencna de 1nfecc10nes morblhdad y monalldad
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MATERIAL Y METODOS

Se reglslra y se da segumuenlo de la evoluclén clfmca a: los pacnemes con enfermedades
oncohemmolégncas < R
A su mgreso se'l

Tomando en cuenta el gasto energético por actividad (GEA).

Sedentario . ... Lo S o 400a 800 caldia:
Trabajo Leve . | A . . . '800a i200 cal./dfa

Trabajo Moderado - .- . . . 1200 a 1800 cal/dfa,



Trabajo intenso . . . . 1800 a 4500 cal/dia.

Baséndose en la ecuacién de Harris-B para calcular los requerimientos caléricos totales.

Requerimientos = Gasto Basal Energético x Factor de Activ :

15

> en

Ecuacién de Long, para

cuenta el grado"de estre grado de activida

Factores de Actividad ;Faéiores de Estress:

a) Paciente en Cama'= 1277 a) Inanicién Leve: 1.0

b) Paciente deambulando = 1.3 : b) Postoperatorio: 1.2
i ) c) Peritonitis: 1.3
d)Céncer: 145

e) Infeccién Grave 1.6

f) Fractura de Hueso
Largo: 1.35

8) Quemaduras: 15



NUTRICION ADECUADA

Indice de masa corporal de 20 a 25

Pliegue del triceps mayor a 40 percentiles

Albumina sérica mayor de 3.5 gr, transferrina mayor de 203 mgr, Imfocxlos totales mayores de 1500,
intradermo-reaccién 2 6 mds positivas, e indice de depuracién de creatinina mayor del 80%"

DESNUTRICION MODERADA

Indice de masa corporal de 15 a 20

Pliegue del triceps con reduccién de 40 al 25 % percennles o
Albumina sérica entre 2 y 3.4 gr, transferrina entre 100 y.202/ mgr hnfocnos tolales de 800 1500
Intradermo-reaccién una prueba positiva y menor de 0.5 mm. de respuesta, mdlcc de dcpurac:én de
creatinina entre 40 y 80 %. : : :

DESNUTRICION GRAVE

Indice de masa corporal menor de 15

Pliegue de triceps menor de 25 percenules
Albumina sérica menor de 2gr, transferrma menor de 100 mgr Imfocnos totales menores a 800,
intradermo- reaccién anérgia.

Indice de depuracién de crealmmﬁ menor del 40%
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RIESGO PREDICTIVO DE MORBI-MORTALIDAD (Aplicacién Oncohematolégica, Buzby, y
Col.1979).

Se evaluari la aplicacién de estos indices a los enfermos oncohematolégicos con la finalidad de iniciar
un tratamiento, mis adecuado a las necesidades de los enfermos; este riesgo se establece en base a las
cifras de albimina, pliegue cutdneo del triceps, transferrina, intradermoreacciones y una constante,

obteniendose un por 11

Menor del 30% se calculara una Morbilidad del 11% y mortalidad de 2% Entre el 30 y 50% <on ;
Moibilidad del 35% y Montalidad de 8% Mayor al 50% con Morbilidad del 81% y Mortalidad del
60% '

RIESGO PREDICTIVO (%) = 158 t )-16.6 (albsimina gr) - 0.78(mm grosor de la piel del
triceps) - 0.2 (transferrina) - 5.8 (reaccién de hipersensibilidad tardia)

Dieta A normal balanceada hiperproteica con 3,500 Kcal/dia totales, con albimina sérica
mayor a 3.5 gr.

Dieta B hiperproteica més de 2 gr de proteinas totales, 3,500 Kcal/dia con albimina de 2 a 3.4 gr.
Dieta C hiperproteica con 1 gr de proteinas totales, 3,500 Kcal/dia con albiimina menor de 2 gr.

Nutricién Enteral liquida completa y balanceada con ensure, utilizindose en enférmos con desnutricién
moderada o grave.
Nutricién Enteral total en enfermos con incapacidad del tracto digestivo utilizando cateter de Hickman.
Estudio socioeconémico tomado en cuenta cuatro pardmetros que nos permiten tener una idea sobre el
estado socioeconémico del enfermo y sus repercusiones que éstos tienen en su padecimiento.

Otorgindose una p i6n a cada dato, en escala de 1 a 3, siendo la suma de é€stos, quienes
puedan contar con mejores medios de apoyo para su enfermedad.

I- Ingreso mensual y percapita
menos de $500,000 1
De $500,000 a 1,200. 2
Mas de 1,200 3



2- Tipo de transporte que emplea

Transportes colectivos 1
Peseros y taxis

Autémovil propio

3- Caracteristicas de la habitacién
Habitacién de concreto, con tomas
de agua y bafio colectivos 1

Habitacién rentada, con medios de urbanizacién
adecuados ) - 2

Casa habitaci6n propia con
medios de urbanizacion ST I

4- Grado de educacién del paciente o
Analfabeta y elemental ‘ e

Nivel medio y superior o técnico y
Nivel profesional 3

De acuerdo a la suma de puntuaciones se dividird a la ‘poblacién en caiegorfas:
Altacon9 a 12 puntos

Media con 5 a 8 puntos
Baja con 0 a 4 puntos.

18
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RESULTADOS

Se registraron un total de 120 casos nuevos de padecimientos oncal “-v'-u- de acuerdo a

los cmenos eslablecndos en cada padecimiento. Se eligieron 113 paclemes para resar ‘al esludxo de ¥

los 7 paclentes no’ mclundos. 3 embarazadas. 2 defuncmnes por neumom e focos* muluples.‘ I

Vitamina B12. P=0.093;" Folato ;
significativas esladfs!icamem_e." e
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PERFIL DE HEMATINICOS

HIERRO SERICO mgr/dl.

Cuadro 1.

X = Promedio; DS = Desviacion Standar; MM: Mieloma Miiltiple; SMD: Sindromes
Mielodisplasicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Crénica.
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CAPACIDAD DE FIJACION mgr%

Cuadro 2.

X = Promedio; DS = Desviacién Standar; MM: Mieloma Maltiple; SMD: Sindromes
Mielodispldsicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Crénica.
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INDICE DE SATURACION %

Cuadro 3.

X = Promedio; DS = Desviacion Standar, MM: Mieloma Multiple; SMD: Sindromes
Mielodispldsicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Crénica,
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ACIDO FOLICO ngrim!

Cuadro 4.

X = Promedio; DS = Desviacién Standar; MM: Mieloma Multiple; SMD: Sindromes
Mielodisplasicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Crénica.
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VITAMINA B-12 ngr/m|

Cuadro 5.

X = Promedio; DS = Desviacion Standar; MM: Mieloma Miiltiple; SMD: Sindromes
Mielodisplasicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Crénica.
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FOLATO INTRAERITROCITARIO ngr/ml

Cuadro 6.

X = Promedio; DS = Desviacién Standar; MM: Mieloma Miiltiple; SMD: Sindromes
Mielodisplasicos; LA: Leucemias Agudas; LNH: Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de
Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Crdnica.
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El indice nulnclonal pronésnco se reallz() en 113 pacnemes de Ios cuales se enconlramn 79

pacientes con: desnutnc:én severa, 23 pacxenles con ‘desnutricién” modcradn y ll pacnemeq con-
desnutricién leve.: et i

En

fqdios l

obtuvo lo 5|guxente.

El grupo menor de 30 con ,’H pacxent
~—-El grupo entre el 31-50 con 23 p

el 9’7 % de,
lemes el 20 3% de mfecclones y el 4 6 defuncxén

El grupo mayor. de 50 con 79 paclemes represenlé el 69 9 % de mfeccwnes y el 55 6 de defuncxén
Ver el cuadro No. 14 de la pagma 33700
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1 Anrialidad

E! indice nutricional pronéstico con el riesgo predictivo se cor 6 con Morbi-}
obteniendose los siguientes grupos de riesgo:

Riesgo menor al 30 % una morbilidad del 11 % y 2% de monalidad

Riesgo entre el 30 al 50 % una morbilidad del 36% y 8 % de mortalidad.

Riesgo mayor al 50% una morbilidad de! 81% y 60% de mortalidad.

Mostraron una P significativa menor de 0.004.Ver cuadro No.15 de la pigina 34.

En una segund luacién realizada después de haber recibido el 2° ciclo de quimioterapia en
funcién al estado nutricional; en el grupo de desnutricion leve se obtuvieron en Leucemias Agudas 2
remisiones completas, § remisién parcial, 1 refractaria y 2 defunciones; en Linfoma no Hodgking 3

remisiones completas, 1 refractario y I defuncién; en enfermedad de Hodgkin 2 remisiones completas

15 | remision completa, 1 refractario y 3 defunciones. Ver

y 1 refractario; en sindromes Mielod
cuadro 16 de la pdgina 35

V£t
4

En el grupo de desnutricién moderada en Micloma Mijltiple se obtuvieron 2 remisiones
completas, 1 refractario y 1 defuncidn; en Sindromes Mielodisplésicos 1 remision completa, 1 parcial y
1 defuncion; en L ias Agudas 3 isi compl 1 parcial, 1 refractatio y 1 defuncidn; en
Linforna No Hodgkin 5 remisiones completas, 3 parciales, 2 refractarias y ! defuncién; en Enfermedad
de Hodgkin 2 remisiones completas y 1 defuncién. Ver cuadro 17 de la pdgina 36.

Y el grupo de desnutricién grave se obtuvieron en: Mieloma Multiple 5 remisiones completas,
3 parciales, 2 reft jos y 2 defunci en Sindromes Mielodispldsicos 6 remisiones completas,3
parciales, 1 refractario y 2 defunciones; en Leucemias Agudas 21 remisiones completas, 10 parciales, §
refractarios y 7 defunciones; en Linfomas No Hodgkin 5 remisiones completas, 2 parciales, 2
refractarios y 2 defunciones; Enfermedad de Hodgkin 6 remisi pl 2 parciales, 2
refractarios y 2 defunci vyen L ia Granulocitica Crénica 3 refractarios y 3 defunciones.

Las Dctcminaciones de hierro sérico, 4cido félico, vitamina B12 y transferrina por
nefelometria fueron normal a aumemados en todos los paciemtes. Ver cuadro 18 de {a péginq 37 -

Luegu entonccs al anahzar los diferentes grupos del estado. nutncmnal correlacmnando las'
causas de mortalidad y sus cumphcacnones se encomré un total de 61 mfeccmnes y 26 defuncmnes por

consiguiente ef mdlce numcmnal pmm‘)snc de
60 % de mortalidad, segun io repunado en Ia i(e ura V b
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El estudlo Socno Econémlco educamonal y cultural se encontrd, del (otal de fos 113 pacnemes,
vel b ‘jO y los 79 reslames con mvel med o b.'qo quxenes por ml motivo

en 34 de estos presen(

Con respecto al’ 3
significativa de menor. : SR e

Sin embargo él comparal
31-50 este mpst’ré‘ difere;

Finalmente el aro grupo

El grupo con ir’idiyce nugricional prdnosuco menor de iU,‘,contré el gmpo de ‘3}.50?‘,‘0: p}ésemaron
diferencias significativas, - - 0 ' R s
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Pero al comparar el grupo menor de 30 contra el grupo mayor de SD encontragios una p _menor de
0.0004 y P- 0. 0009 respec(lvamcme a favor del gmpo con indice nutncmnal pronésuco mcnor de 30.

Y enel gmpo de 31-50 contra el grupo mayor de 50, se observé menor mortahdad en el grupo de 31-
50, con dnferencxa sxgml‘ canva de P menor de 0. 003 y p. 0()07 Ver cuadros del 20 ‘al 28 de las

paginas 39'a'la 43.
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NUTRICION E INFECCION EN MIELOMA MULTIPLE. lo. de agosto de 1993 al 31 de
enero de 1994,

P= 0.696.

I.N.P.: Indice Nutricional Pronéstico. I.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:
;’nf. Pul.: Infeccion Pulmonar.: Inf. G.I.. Infeccién Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccién
iel.

Cuadro 7

NUTRICION E INFECCION EN SINDROMES MIELODISPLASICOS. lo. de agosto de
1993 al 31 de enero de 1994,

P= 0.254.

I.N.P.: Indice Nutricional Prondstico. I.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:

})nf. Pul.: Infeccién Pulmonar.: Inf. G.I.. Infeccién Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccién
iel.

" Cuadro 8
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NUTRICION E INFECCION EN LEUCEMIA AGUDA. lo. de agosto de 1993 al 31 de
enero de 1994.

NP

nkd

P= 0.409.

I.N.P.: Indice Nutricional Prondstico. . M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:
Inf. Pul.: Infeccion Pulmonar.: Inf. G.I.. Infeccién Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccion
Piel.

Cuadro. 9

NUTRICION E INFECCION EN LINFOMA NO HODGKIN. lo. de agosto de 1993 al 31
de enero de 1994.

P==0.082.
I.N.P.: Indice Nutricional Prongstico. I.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:
Inf. Pul.: Infeccién Pulmonar.: Inf. G.I.. Infeccion Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccién
Piel.

Cuadro. 10
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NUTRICION E INFECCION EN ENFERMEDAD DE HODGKIN. lo. de agosio de 1993
al 31 de enero de 1994.

I.N.P.: Indice Nutricional Pronéstico. I.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:
glf. Pul.: Infezcién Pulmonar.: Inf. G.I.. Infeccién Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccion
iel.

Cuadro. 11

NUTRICION E INFECCION EN LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA. lo. de
agosto de 1993 al 31 de enero de 1994.

I.N.P.: Indice Nutricional Prongstico. I.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:
Inf. Pul.: Infeccion Pulmonar.; Inf. G.I.. Infeccién Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccion
Piel.

Cuadro. 12
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NUTRICION E INFECCION EN PADECIMIENTOS ONCOHEMATOLOGICOS. lo.
de agosio de 1993 al 31 de enero de 1994, en e! H.E.C.M.R. México, D.F.

P=0.426
L.N.P.: Indice Nutricional Pronéstico. I.M.C.: Indice Nutricional en base a la masa corporal.:
Inf. Pul.: Infeccién Pulmonar.: Inf, G.I.. Infeccién Gastrointestinal.: Inf. Piel.: Infeccién
Piel.

Cuadro. 13

NUTRICION E INFECCION EN ONCOHEMATOLOGIA. 1o. de agosto de 1993 al 31 de
enero de 1994 en el H.E.C.M.R. México, D.F.

I.N.P.: Indice Nutricional Pronéstico.: No. Niimero de pacientes

Cuadro. 14
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INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO = RIESGO PREDICTIVO EN
ONCOHEMATOLOGIA lo. de agosto de 1993 al 31 de enero de 1994, en el H.E.C.M.R.
México, D.F..

Cuadro. 15
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DESNUTRICION LEVE

Cuadro. 16

DX: Diagndstico; No. Nimero de pacientes; Sexo: Masculino o Femenino; CQT: Ciclos de
Quimioterapia; RC: Respuesta Completa; RP: Respuesta Parcial; REF: Refractario; DUR/RC:

Duracién ‘Remisién Completa 'DEF: Defunclon, TPO.S.  PROM: Tlcmpo Segunmlenlo
Promedio. : :

LA: Leucemias” Agudas, LNH meoma No Hodgkm, EH Enfermedad de. Hodgkm, SMD
Sindromes Mlelodlsplaswos S
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DESNUTRICION MODERADA

Cuadro. 17

DX: Diagnéstico; No. Niimero de pacientes; Sexo: Masculino o Femenino; CQT: Ciclos de
Quimioterapia; RC: Respuesta Completa; RP: Respuesta Parcial, REF: Refractano, DUR/RC:
ll))uracmn Remisién - Completa; DEF Defuncién; TPO.S. PROM: Tiempo Seguimiento
romedio.

MM: Mieloma Muitiple; SMD: Sindromes Mielodisplasicos; LA: Leucemias Agudas LNH:
Linfoma No. Hodgkin; EH: Enfermedad de Hodgkin.
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DESNUTRICION GRAVE

Cuadro. 18

DX: Diagnéstico; No. Numero de pacientes; Sexo: Masculino o Femenino; CQT: Ciclos de

Quimioterapia; RC: Respuesta Completa; RP: Respuesta Parcial; REF: Refractario; DUR/RC:

II’)uracién Remisién Completa; DEF: Defuncion;- TPO.S. PROM: Tiempo Seguimiento
romedio. : .

MM: Mieloma Miltiple; SMD: Sfndromes Mielodispldsicos; LA: Leucemias Agudas;’ LNH:
Linfoma No. Hodgkin; EH::Enfennede_xd dg Hodgki_n; LGC: Leucemia Granulocitica Cronica.



CORRELACION ENTRE CAUSAS DE MORBILIDAD Y COMPLICACIONES DE
ACUERDQ AL ESTADO NUTRICIONAL E INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO.

" ESTADO NUTRICIONAL, - ©00 <0
 MODERADQ  GRAVE ~ INF | PUL ' SAN

Cuadro. 19

DX: Diagnostico; INP: Indice Nutricional Pronéstico; INF: Infecciones; PUL: Pulmonar;
SANG: Sangrados; DEF: Defuncitn.

MM: Mieloma Miltiple; SMD: Sindromes Mielodisplasicos; LA: Leucemias Agixdas‘; LNﬁ:
Linfoma No Hodgkin; EH: Enfermedad de Hodgkin; LGC: Leucemia Granulocitica Cronica.
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ANALISIS ESTADISTICO DE NUTRICION Y ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS

COMPARACION DEL GRUPO CON INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO MENOS
DE 30 CONTRA 31-50

INDICE - |- CON INFECCION
NUTRICIONAL -} - 00 oo
. PRONOSTICO :

30

" SININFECCION .| "

3150

Cuadro 20
INP: INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO

EXISTE UNA MAYOR ASQOCIACION ENTRE EL INP DE 31-50 Y MENOR Y
PROPORCION DE INFECCION.

COMPARACION DEL GRUPO CON INP MENOR DE 30 CON LOS DE MAYOR DE
50

" INDICE: 71
NUTRICIONAL
PRONOSTICO

> 50

Cuadro 21

P=< 002, P= < 0.03.

EXISTE UNA ASOCIACION CON LA PRESENCIA DE INFECCION EN EL GRUPO
CON INP MAYOR DE 50 LO CUAL ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO.



COMPARACION DEL GRUPO DE INP DE 31-50 CONTRA INP MAYOR DE 50

Cuadro 22
P = < 0.005.

COMPARACION DE LOS GRUPOS DE INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO EN
CUANTO A MORBILIDAD

Cuadro 23
P = 0.007.
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INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO MENOR DE 30

Cuadro 24

INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO DEL GRUPO 31-50 CONTRA MAYOR DE 50

PRONOSTICO

Cuadro 2§

AMBOS GRUPOS NO MOSTRARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.
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COMPARACION DE LOS GRUPOS DE INDICE NUTRICIONAL PRONOSTICO EN
CUANTO A MORTALIDAD.

Cuadro 26

NO MUESTRAN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

lsl;DlCE NUTRICIONAL PRONOSTICO MENOR DE 30 CONTRA EL DE MAYOR DE

Cuadro 27
P=< 0.0004 6 P= 0.0009.

CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA A FAVOR DEL GRUPO DE INP MENOR 30.
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INDICE NUTRINIONAL PRONOSTICO DE 31—50 CONTRA EL DE MAYOR DE 50

Cuadro 28

= < 0.0003 y P = 0.007.

MENOR MORTALIDAD EN EL GRUPO DE 31-50



ANALISIS Y CONCLUSIONES:

Las enfermedades oncohematoléglcas se consnderan defectos clondles con repercus:ones cllmcas

cutdnea no

de mortalidad.

nutricional prcvlo a la qumno(erapx Por“otro. Iado 0 se documen(aron dxferenclas esladlsncameme
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Posteriormente. este" es(udlo tendré un guimienito haﬁsta'r{n i

poder evaluar st hubo dxfercncuas sngmf‘cauvas

6! ciclos: de quimioterapia y asi

ol

pacientes con enfe. ed: «
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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ANEXO 2qa
CIRCUNFERENCIA AREA CIRCUNFERENCIM AREA MUSCULAR G
MUSCULC BRAZO BRAZ0O DEL BRAZO BRAZO TRICEPS
{em}  touem) fem) ey em) {mm)
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12 100
3
» Ll
P '
» 2 (] "~
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21 5 " 2 P
8
2 s 1: 2¢ »
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PARA OBTENER CIRCUNFERENCIA MUSCULAR:
1. TRAZAR UNA LINEA ENTRE CURCUNFERENCIA DEL BRAZ0 Y GRASA TRICEPS

2. LEER CIRCUNFERENCIA DEL MUSCULO EN LA LINEA MEDIA
PARA OBTENER AREAS TISULARES:
1. EL AREA DEL BRAZO Y AREA DEL MUSCULO SON RELACIQONADAS A SU

RESPECTIVA CIRCUNFERENCIA.
2. AREA GRASA « AREA DEL BRAZ0 - AREA MUSCULAR

Figura 3-8 Nomogrem for calculaton of srm muicle ares (Gurney. J. M., and Jellitte, O. 8.: Arm an
. N for rapig of muscle ¢i and crose.

) Y 3! or
qectionsl muscle ang fat aress Am J Chn Nt 26 912-915. 1973)




ANEXO 2b

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDICION VALORES NORMALES
(PROM)
1- CIRCUNFERENCIA BRANQUEAL H——22225.3 cm.

M—-21 a232cm I

2- PLIEGUES CUTANEOS
(Biceps y ’I_‘riceps) .

3- ADIPOSIDAD BRAQUEAL .
s e

10a23em




52

ANEXO 3

RIESGO PREDICTIVO DE MORBILIDAD
(APLXCACION EN ONCOHEMATOLOGIA, BUZBY Y COL 1979)

Mediante - paramem)s' mitricionales, se ha establecido una prediccién de morbxlxdad y
mortalidad, se determmara su uso a pacientes oncohemasologicos. .

RIESGO PREDICTIVO (%) =

] 158 (coustame) -16.6 ( albumina gr ) - 0.78 (mm grosor de la piel de triceps)
-0.2 (transferrina mgr) - 5.8 (reaccion de hipersensibilidad tardia).
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