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RESUMEN

Las implicaciones para la practica de enfermeria en pacientes Hemato-Oncologicos radican
en la necesidad de que el personal de enfermeria sea experto en el manejo de sintomas y
desempefien un papel fundamental en la prevencion, deteccion, evaluacion, educacion y
tratamiento de los efectos del cancer, motivo por el cual, el objetivo del presente estudio fue
analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y principales complicaciones, de pacientes
atendidos por enfermedad Hemato-Oncoldgica en una IPS de tercer nivel durante el periodo
2022-2023. Se aplicd enfoque cuantitativo de tipo observacional, alcance descriptivo, sin
direccionalidad de analisis con un disefio transversal, mediante el uso de bases de datos, y
temporalidad retrospectiva, seleccionando el 100% de las historias clinicas disponibles en la
clinica que cumplieran con los criterios de seleccidn establecidos para la investigacion. Se
observé una predominancia en la afiliacién a una EPS la cual fue SURA representando un
89.8% del total y en la eleccion de una clinica para quimioterapia, con una distribucion
equilibrada de género. Los diagndsticos mas comunes incluyeron el mieloma maltiple con
un porcentaje del 9.8% y la mayoria de los pacientes no se sometieron a aspirado de médula
6sea ni recibieron quimioterapia. Aungue las complicaciones fueron escasas, la neutropenia
febril fue la mas reportada con un indice del 0.8%. La supervivencia fue alta y la tasa de
defuncion baja, destacando la importancia de la atencion continua. Se concluye que, los datos
recopilados son cruciales para la toma de decisiones clinicas y la planificacion de la atencion

médica para garantizar una atencion efectiva y personalizada a los pacientes.
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Abstract

The implications for nursing practice in Hemato-Oncology patients lie in the necessity for
nurses to become experts in symptom management and play a pivotal role in the prevention,
detection, assessment, education, and treatment of cancer and its effects. Hence, the objective
of this study was to analyze the demographic, clinical characteristics, and primary
complications of patients treated for Hemato-Oncological disease at a third-level IPS during
the period 2022-2023. A quantitative observational approach with a descriptive scope and
non-directional cross-sectional design was applied, using database analysis and retrospective
temporality. The study selected 100% of available medical records that met the research's
selection criteria. There was a predominant affiliation to an EPS and a preference for a clinic
for chemotherapy, with a balanced gender distribution. Common diagnoses included multiple
myeloma, and most patients did not undergo bone marrow aspiration or receive
chemotherapy. Complications were infrequent, with febrile neutropenia being the most
reported. Survival rates were high, and mortality rates were low, highlighting the significance
of continuous care. In conclusion, the collected data are vital for clinical decision-making

and healthcare planning to ensure effective and personalized patient care.
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INTRODUCCION

El cancer es la acumulacion de células anormales que causan invasion debido a su rapida y
descontrolada proliferacion dentro o fuera de los érganos de origen, y por alteracion de los
mecanismos naturales de muerte celular (1). Actualmente existen al menos 140 subtipos de

neoplasias hematoldgicas descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),



originados en el tejido hematopoyético provenientes de la médula 6sea y/o en células del
sistema inmune. Las leucemias se caracterizan por la proliferacion maligna de células de la

medula 6sea hematopoyética, en donde predominan los glébulos blancos y sus precursores
(2).

Mediante los datos de GLOBOCAN, en el afio 2020 (3), a nivel mundial, las leucemias en
menores de 19 afios representan el tipo de cancer con mayor incidencia, reportando 80.491
casos nuevos, de los cuales el 58,2% corresponden a casos en hombres. Para ese mismo afo
se registraron 32.761 fallecidos en el mismo grupo etario, contando con un porcentaje de
defuncién en esta poblacion del 59,1% (4). En Colombia respecto al 2019, la
morbimortalidad de la Leucemia Linfoide Aguda (LLA) aument6 de forma importante. Entre
los once tipos de cancer priorizados por el ministerio de salud y proteccion social, la
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) representa el 0,61% de los casos nuevos en ambos sexos
y todas las edades (4). En el departamento de Antioquia, en el periodo comprendido entre el
02-01-2019 al 01-01-2020 para la LLA en adultos, se reportaron 2.530 casos para una
prevalencia de 7.10 por 100.000 habitantes, la mortalidad fue de 327 fallecidos y 0.93 por
100.000 habitantes. Respecto a la LMA, se reportaron 2.255 casos para una tasa de 6.55 por
100.000 habitantes (5).

El tratamiento adecuado y oportuno es pieza fundamental para un buen pronostico, la
quimioterapia es el tratamiento indicado y requerira diferentes tipos y esquemas de acuerdo
a la evolucion de la enfermedad; al momento de realizar un ajuste de dosis en el tratamiento
de quimioterapia en pacientes con leucemia, se puede presentar recaidas que afectan
negativamente la evolucion del paciente y en conjunto a esto, al realizar una profilaxis tardia

se pueden generar alteraciones en el sistema nervioso central (6).

Se realiz6 un estudio en el Hospital Pablo Tobdn Uribe, ubicado en la ciudad de Medellin
con el fin de evaluar la supervivencia en pacientes menores de 60 afios con LMA,
encontrando que el tratamiento inicial con quimioterapia produce una respuesta entre 60 y
80 % pero la mayoria de los pacientes recaen y fallecen (7). Se pudo evidenciar que la
supervivencia a dos afios fue del 90% para el grupo de alto riesgo, 61% para el de riesgo

intermedio, 30% para el de riesgo alto (7).



Los nifios diagnosticados con LLA en gran mayoria viven en lugares muy precarios y
dispersos, donde se les dificulta trasladarse para un centro asistencial para hacer un
diagnéstico temprano o para el inicio de su tratamiento por lo que es una situacion de salud
publica. Por otra parte, en adultos mayores con LMA presentan diversas complicaciones e
indices de supervivencia significativamente inferiores en comparacion a la poblacion joven,
debido a comorbilidades, estados funcionales deficientes e interacciones medicamentosas
generadas por la polifarmacia, llevando asi a las alteraciones del tratamiento con
quimioterapia, sin embargo, la sobrevida de las personas que padecen esta enfermedad es

variable y dependera del contexto, estadio, situacion socio econdémica, entre otros (8).

En los paises en desarrollo, la situacion de cancer es un problema de salud, reportando en el
afio 2018 aproximadamente 18.1 millones casos nuevos y 9.6 millones de muertes. La OMS
plantea que 21.3 millones de personas en el 2030 desencadenaran alguno de los multiples
tipos de cancer y 13.1 millones de personas falleceran (11). Por lo tanto, esta revision crea
una base para la investigacion, adicional, el conocimiento respecto a la diversificacion en las

caracteristicas de estos pacientes Hemato-Oncoldgicos.

Debido a que el cancer Hemato-Oncoldgico posee un pronostico de vida limitado, lo ideal es
una atencion de calidad por parte del personal de salud, no solo teniendo en cuenta la éptima
recuperacion del paciente, sino también, posibilitar una muerte digna y permitiendo
autonomia en la toma de decisiones por parte del paciente. Por tal motivo, se debe incluir
acciones orientadas para promover el reconocimiento de las diferentes complicaciones que
se pueden presentar en los pacientes, y asi poder brindar una atencion oportuna y guida a
prevenir la aparicion de estas. Esta investigacion tiene implicaciones para la practica, en
tanto, servira de insumo para brindar estabilidad y organizacion a la hora de prestar atencion
en salud a pacientes que estan en el proceso de enfermedad y de esta manera proporcionar

informacion y conocimientos al personal.

Nuestro objetivo general se enfocd en analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y
principales complicaciones, de pacientes atendidos por enfermedad Hemato-Oncoldgica en

una IPS de tercer nivel durante el periodo 2022-2023.



METODOLOGIA

La investigacion se basd en un enfoque cuantitativo de tipo observacional, enfocandose en la
recopilacion de datos objetivos y estadisticos relacionados con las complicaciones en el
tratamiento de la enfermedad Hemato-Oncoldgica. Este estudio tuvo un alcance descriptivo
sin direccionalidad y se ejecutdé con un disefio transversal utilizando bases de datos
retrospectivas. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de una IPS de tercer nivel
en Medellin. La poblacién de interés se compuso de registros de pacientes diagnosticados
con enfermedad Hemato-Oncolégica atendidos en la mencionada IPS. Se seleccion6 el 100%

de las historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccion previamente establecidos.

Las variables utilizadas a nivel sociodemogréfico incluyeron el sexo, edad, EPS. A nivel
clinico, se tomaron en cuenta el diagndstico, el aspirado de médula 6sea, la quimioterapia, el
esquema, el tipo de catéter y el lugar donde se realizaria la quimioterapia. En relacion a las
principales complicaciones, se consideraron el tipo de complicacion, IAC, IACS y las causas
de desercion. En cuanto a las caracteristicas clinicas, demogréaficas y de complicacion de los
pacientes segun el estado final, se evaluaron el destino del paciente, la supervivencia durante
el tratamiento, la causa directa de muerte y el CIE 10-Causa béasica de defuncion. En el
andlisis de las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y de
dispersion, mientras que para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes. Los
programas que se utilizaron para hacer el analisis de los datos fue Microsoft Excel para

verificar calidad del datos y Jamovi en donde se realiz6 el analisis estadistico.

En términos éticos, este estudio se considerd sin riesgo, en conformidad con la Resolucion
008430 de 1993 (9), ya que se basé en métodos documentales y no implicé intervenciones
en pacientes o profesionales de la salud. No se realizaron modificaciones intencionadas en
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de la informacién analizada ni de
los individuos de la clinica estudiada, ya que se trato de la revisidén de historias clinicas sin
abordar aspectos sensibles de la conducta de los pacientes. Es importante destacar que, el
proyecto de investigacion fue sometido a una revisidn ética y recibi6 la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad CES de Medellin como consta en el acta
No. 52 del 14 de julio del 2023, Codigo: Acta52Proy008, asegurando el cumplimiento de los

estandares éticos necesarios para llevar a cabo el estudio.



RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

Se observo que el sexo masculino es el que predominaba en los pacientes diagnosticados con
cancer, representando un 53.3% del total de casos. Ademas, se encontrd que la edad media
de los pacientes era de 52 afios, con una desviacion estandar de 19 + con un minimo de edad
de 16 afios y un maximo de 91 afios. Se incluyeron pacientes de diferentes edades en el
estudio, lo cual proporciona informacion relevante sobre las complicaciones de salud en
diferentes etapas de la vida. La EPS SURA fue la que predomind entre los pacientes incluidos

en el estudio, representando un 89.8% del total (Tabla 1).

Tabla 1. caracteristicas demograficas

Variable n %
Femenino 70 46,7
Sexo
Masculino 80 53,3
Edad 52,5 (19,1)
EPM 2 1,4
EPS Sura 132 89,8
Otros 2 1,4
EPS Pdliza 'y
medicina 3 2
prepagada
Salud total 8 54

*Datos presentados promedio (desviacion estandar)

Fuente: Creacion de los investigadores, 2023

Caracteristicas clinicas

Se encontrd que el diagndstico definitivo Hemato-Oncoldgico mas comdn entre los pacientes
es el mieloma maltiple, con un porcentaje del 9.8%. Es importante destacar que en la mayoria
de los pacientes, no se realizé un aspirado de médula 6sea, alcanzando un 51.7%. Sin
embargo, aquellos a quienes se les llevé a cabo este procedimiento, representan un porcentaje

significativo del 48.3%. Por otro lado, la mayoria de los pacientes no fueron tratados con



quimioterapia, llegando al 82.7%. Ademas, se observo que un 46.15% de los pacientes no
reportaron el tipo de esquema utilizado, pero segun la informacion recolectada, se evidencio
que el esquema CYBORD fue el mas utilizado, representando un 15.38% del total. Respecto
al tipo de catéter utilizado, la mayoria de los casos no cumplen con los criterios aplicables.
No obstante, cabe mencionar que en un 80% de los pacientes se utilizé un catéter periférico.
Por otro lado, la clinica vida se destacd como el lugar donde se realizaron la mayor cantidad

de quimioterapias, con un porcentaje de 11.4% (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

Variable n %
Enfermedades transmisibles 25 16,89
Neoplasias (Tumores) 25 16,89
Diagnostico Enfermedades del Sistema Circulatorio 7 4,73
Todas las demas causas 82 55,41
Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas 9 6,08
Aspirado de medula No 76 51,70
osea Si 71 48,30
- . No 124 82,67
Quimioterapia .
Si 26 17,33
ABVD 1 3,85
AZACITIDIN/A 1 3,85
AZACITIDIN/A 1 3,85
CHOP O REPOCH 1 3,85
CYBORD 4 15,38
DOXORRUBICIN/A LIPOSOMAL 1 3,85
Esquema
DOXORRUBIN/A LIPOSOMAL 1 3,85
ETOPOSIDO 1 3,85
NO FORMULADO 12 46,15
RCHOP 1 3,85
REPOCH 1 3,85
RITUXIMAB 1 3,85
. Cateter central 1 20
Tipo cateter o
Cateter periferico 4 80
Clinica CES 5 3,4
Clinica Sagrado Corazoén 1 0,7
Donde se realizara la Cilina Vida 17 11,4
quimioterapia Hospital Pablo Tobon 1 0,7
Hospital San Vicente Fundacion 1 0,7

N/A 124 83,2




Fuente: Creacion de los investigadores, 2023

Principales complicaciones

Con respecto a las complicaciones, en la mayoria de los pacientes no aplicaba las
complicaciones, sin embargo, se observé un porcentaje del 1.6% en el que no se reportaron
complicaciones. La Unica complicacidn reportada fue la neutropenia febril, con un indice del
0.8%. No se registraron infecciones asociadas al catéter ni a la atencién de salud, y tampoco
se reportd ninguna desercion (Tabla 3).

Tabla 3. Principales complicaciones

Variable n %
No aplica 124 97,6
Complicaciones No 2 1,6
Si 1 0,8
Tipo de No aplica 124 99,2
complicacion  Neutropenia

febril 1 0,8

N -
IAC o0 aplica 124 96,1
No 5 3,9
No aplica 124 96,1
IACS No 5 3,9

Causas de

desercién No aplica 150 100

Fuente: Creacion de los investigadores, 2023

Caracteristicas clinicas, demogréaficas y de complicacion de los pacientes segun el estado

final.

Los pacientes de los cuales se tomaron los datos, el destino final mas comun fue el alta, con
un 54.5% de los casos, seguido de aquellos que estan en seguimiento. La supervivencia de
los pacientes fue altamente favorable, con un 94% de ellos siendo reportados como vivos. Es
importante destacar que en la mayoria de los casos no se aplico la principal causa de muerte,
ya que predominé la supervivencia de los pacientes. En general, se observd una baja tasa de

defuncion, con solo un 97.2% de los pacientes sin fallecimiento registrado (Tabla 4).



Tabla 4. Caracteristicas clinicas, demograficas y de complicacion de los pacientes segun
el estado final.

Variable n %
Alta 24 16,6
Altay esta
Destinodel €n
paciente  seguimiento 79 54,5
Falleci6 7 4.8
Remision 35 24,1
Supervivencia Muerto 9 6
dentro del
tratamiento  vjvo 141 94
A419 1 0,7
Causa directa D599 1 0,7
de muerte  N/A 141 97,2
R090 2 1,4
A401 1 0,7
CIE 10-Causa €259 1 0,7
basicade (C509 1 0,7
defuncion M311 1 07
N/A 141 97,2

Fuente: Creacion de los investigadores, 2023

DISCUSION

El estudio cumple con el objetivo de analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y
principales complicaciones, de pacientes atendidos por enfermedad hemato-oncoldgica en
una IPS de tercer nivel durante el periodo 2022-2023, con lo que se puede observar que los
pacientes incluidos en el estudio tienen una adecuada cobertura del régimen de salud ya que
el 100% se encuentran afiliados a una entidad promotora de salud y de estos un 89,8%
afiliados a SURA, siendo esto de suma importancia para tener una buena prestacion de los
servicios que favorezca el proceso del paciente. La unica complicacién que se pudo encontrar
en los pacientes fue la neutropenia febril con un 0,8% ya que en los otros pacientes no se
presentaban complicaciones o no aplicaba el criterio, sin embargo, no se presentd ninguna

desercion por parte de los pacientes en el periodo anteriormente mencionado y es importante



resaltar que el destino final que se obtuvo con los pacientes fue muy favorable puesto que del

total de pacientes incluidos en el estudio se tuvo una supervivencia del 94%.

Un estudio realizado en Chequia (10), Ostrava sobre el manejo de complicaciones infecciosas
relacionadas con el tratamiento en pacientes hematooncoldgicos muestra que las defunciones
reportadas en los sujetos de estudio fueron de un 10%, sin embargo ninguna de estas muertes
fue causadas por la neutropenia febril, pudiendo relacionar con este estudio la poca
mortalidad que genera una de las complicaciones que se presentan en las enfermedades

hemato-oncoldgicas.

Durante el proceso de investigacion, se identificaron algunas limitaciones importantes en la
recoleccién y analisis de datos. Una de ellas fue la falta de variables necesarias en el momento
de escribir el estudio, ya que estabamos limitados a los registros clinicos disponibles en la
base de datos. Sin embargo, se tomaron medidas para asegurar la validez y confiabilidad de
los resultados obtenidos. Ademas, se utilizd una muestra representativa y se aplicaron
métodos apropiados para recopilar y analizar los datos. A pesar de estas limitaciones, se
lograron conclusiones solidas y se cumplieron los objetivos establecidos en el estudio, sin

encontrar restricciones notables que pudieran comprometer la calidad de los resultados.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la presente investigacion proporcion6 una vision integral de las
caracteristicas demogréaficas, clinicas y complicaciones de los pacientes con enfermedad
Hemato-Oncologica en una IPS de tercer nivel en Medellin. Los datos recopilados a lo largo
de este estudio ofrecen una valiosa perspectiva para la toma de decisiones clinicas y la
planificacion de la atencién médica, permitiendo proyectar aspectos cruciales relacionados
con el cuidado y manejo de esta poblacion de pacientes, razon por la cual, la comprension de
estas caracteristicas es esenciales para garantizar una atencion efectiva y personalizada a los

pacientes.

Conviene destacar que, en el presente estudio, sobresale la influencia de una EPS en la
atencién de pacientes con enfermedad Hemato-Oncoldgica, asi como una clinica que se

destaca como el lugar méas frecuente para la administracion de quimioterapia, evidenciando



la importancia de estas instituciones en el cuidado de esta poblacion, en donde observo una
distribucion equilibrada en términos de género, formando una imagen clara de las
caracteristicas demograficas de los pacientes y las instituciones médicas predominantes en la

region.

Respecto al tratamiento, se encontraron diagnésticos diversos, siendo el mieloma multiple,
la trombocitopenia no especificada y la anemia de tipo no especificado los mas comunes, por
lo que, se encuentra amplia gama de condiciones clinicas en esta poblacion. Conviene
destacar que, la mayoria de los pacientes no se sometié a aspirado de médula 6sea y la
quimioterapia no se ordend para la mayoria de los casos, de ahi, la obtencién de informacion
valiosa sobre la diversidad de condiciones clinicas y practicas terapéuticas en esta poblacion

de pacientes.

Ahora, en su mayoria, los pacientes no presentaron complicaciones significativas
relacionadas con su enfermedad Hemato-Oncoldgica, por lo que, contaron con una evolucion
clinica relativamente estable, sin embargo, la neutropenia febril fue la Gnica complicacion
reportada, destacando la importancia de su control. No se reportaron infecciones asociadas
al catéter ni infecciones relacionadas con la atencion de salud, evidenciando un ambiente
seguro en la atencién médica. La falta de desercion entre los pacientes es un indicador

positivo de la continuidad de la atencidn y el seguimiento de los pacientes.

Por otro lado, en esta poblacion de pacientes, la alta y seguimiento es el destino final mas
comun, destacando la importancia de un seguimiento continuo y una atencion de calidad. La
supervivencia de los pacientes es alta, obteniendo resultados positivos en términos de
evolucidn clinica. En la mayoria de los casos, no se registra una causa de muerte principal
debido a la predominancia de la supervivencia. La tasa de defuncién es baja demostrando asi
un enfoque efectivo en la atencion médica de los pacientes con Hemato-Oncologia en la IPS

de tercer nivel, con una alta supervivencia y una baja tasa de complicaciones.

Finalmente, a pesar de las limitaciones en la recoleccion y analisis de datos, se tomaron
medidas para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. Se utiliz6 una muestra
representativa y se aplicaron métodos apropiados en la recopilacion y analisis de los datos.
Afortunadamente, estas limitaciones no comprometieron la calidad de los resultados, ya que

se lograron conclusiones sélidas y se cumplieron los objetivos establecidos en el estudio. En



respuesta a la pregunta de investigacion, ¢Cuéles son las caracteristicas demogréficas,
clinicas y principales complicaciones de los pacientes atendidos por cancer Hemato-
Oncoldgico en una IPS de tercer nivel de la ciudad de Medellin?, se puede concluir que esta
poblacién presenta una amplia diversidad de caracteristicas demogréficas y clinicas, con una
alta supervivencia y una baja tasa de complicaciones significativas, proporcionando datos
esenciales para mejorar las practicas clinicas y el manejo de esta poblacién en el futuro,

garantizando una atencion efectiva y personalizada.
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