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RESUMEN

En nuestro pais la coinfeccion entre el cancer y el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) representan una sustancial dificultad de salud publica a pesar
de los esfuerzos destinados por el Estado por medrar el abordaje de las
estrategias correspondiente a estas enfermedades. Objetivo: Determinar los
factores asociados a la sobrevida en pacientes con linfoma no Hodgkin
(LNH) con infeccion del VIH atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo 2014 — 2018. Metodologia: El presente, es un
estudio tipo analitico, retrospectivo, correlacional y seguira el método de
Kaplan-Meier. Se trabajé en base a la poblacion total de pacientes con
diagnoéstico de LNH y VIH. Resultados: En la distribucién segun el sexo de
los pacientes, se describe que el 78.9% de la poblaciébn en estudio
corresponde al sexo masculino, segun el estadio clinico, el estudio denota
que el 63.2% de los pacientes presentaron un estadio clinico | y Il al
diagnéstico del LNH. Para el tratamiento del LNH, se encontrd que el 94.7%
de pacientes recibié algun tipo de tratamiento, el 78.9% de la poblacién
recibid como tratamiento para el linfoma, la quimioterapia y que el 5.3% de
nuestra poblacion, para nuestro estudio 1 paciente, no recibié ningun tipo de
tratamiento. Se halla que el tiempo de seguimiento de sobrevida de los
pacientes con LNH y VIH presenta una mediana de 18 meses, IC 95% (16.2-
19.7), mientras que describe que la tasa de sobrevida global al afio es del
78.9%. Los factores que se encontraron asociados fueron la carga viral, Chi-
cuadrado Log Rank. 22.207 (p<0.001) y el conteo de linfocitos CD4, chi-
cuadrado Log Rank: 18.239 (p<0.001). Conclusiones: Los factores
asociados fueron la carga viral y el conteo de linfocitos CD4, estos influirian

en la sobrevida de los pacientes que presenten la coinfeccién de LNH y VIH.

Palabras clave: Sobrevida, linfoma no Hodgkin, virus de inmunodeficiencia

humana



ABSTRACT

In our country, coinfection between cancer and the human immunodeficiency
virus represents a substantial public health difficulty despite the efforts made
by the State to measure the approach to the strategies corresponding to
these diseases. Objective: To determine the factors associated with survival
in patients with non-Hodgkin lymphoma with infection of the human
immunodeficiency virus treated at the National Hospital Hipdlito Unanue
during the 2014-2018 period. Methodology: This is an analytical,
retrospective, correlational type study and will continue the Kaplan-Meier
method. We worked based on the total population of patients diagnosed with
non-Hodgkin lymphoma (NHL) and HIV. Results: In the distribution
according to the sex of the patients, it is described that 78.9% of the study
population corresponds to the male sex, according to the clinical stage, the
study denotes that 63.2% of the patients presented a clinical stage | and Il at
diagnosis of non-Hodgkin lymphoma. For the treatment of non-Hodgkin
lymphoma, it was found that 94.7% of patients received some type of
treatment, 78.9% of the population received as treatment for lymphoma,
chemotherapy and that 5.3% of our population, for our study 1 patient, did
not receive any treatment. It is found that the survival time of patients with
NHL and HIV has a median of 18 months, 95% CI (16.2-19.7), while
describing that the overall survival rate per year is 78.9%. The associated
factors were viral load, Chi-square Log Rank. 22,207 (p <0.001) and CD4
lymphocyte count, chi-square Log Rank: 18,239 (p <0.001). Conclusions:
The associated factors were viral load and CD4 lymphocyte count, these
would influence the survival of patients presenting with NHL and HIV

coinfection.

Key Words: Survival, non-Hodgkin lymphoma, human immunodeficiency

virus.
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INTRODUCCION

El linfoma no Hodgkin (LNH) es unas de las neoplasias mas frecuentes que
desarrollan los pacientes con infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Segun las revisiones los LNH se contemplan como

enfermedades que se definen el sindrome de inmunodeficiencia humana.*

Se ha apreciado que en los pacientes con VIH, la incidencia del linfoma no
Hodgkin es mayor por encima de 100 veces la hallada en la poblacién
general.? Sin embargo la incorporacién del tratamiento antirretroviral cambié
drasticamente la historia de la infeccion por el VIH y disminuyé de forma
efectiva la incidencia de diversas entidades, entre ellos los tumores, que se
exhiben generalmente tras conteos muy bajos de linfocitos T subtipo
CD4,influenciando en la sobrevida de estos pacientes.®

CAPITULO I: Se planteo el problema en relacion a la existencia de factores
gue puedan encontrarse asociados a la sobrevida de los pacientes con LNH
y VIH

CAPITULO II: Revision de estudios previos sobre los factores asociados a la
sobrevida de los pacientes con LNH y VIH, asi como de diversos conceptos

y descripcion de las variables.

CAPITULO Ill: Se presentd el tipo de estudio que corresponde a ser
analitico, retrospectivo, correlacional y seguira el método de Kaplan-Meier.
Se aplico en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 —
2018. Para la Se trabaj6 con total de pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién. Se usé como instrumento una ficha de recoleccion de
datos realizada por el autor, el analisis estadistico se hizo mediante el
programa SPSS 25.0.

CAPITULO IV: Se muestran resultados del estudio realizado, mediante

tablas y gréfico.
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CAPITULO V: Se present6 las conclusiones del estudio, asi como su

recomendacion correspondiente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El linfoma no Hodgkin (LNH) es una neoplasia muy comun observada en los
enfermos infectados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), por lo
que constituye para diversas literaturas, una enfermedad definitoria del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida(SIDA).! Sin embargo, habrian
multiples factores de riesgo que influirian en la sobrevida de estos pacientes,
de forma que estos factores se hallan bien establecidos y son el estadio de
la enfermedad, es decir las etapas clinicas, la carga viral y recuento de
CD4.2

En la historia del VIH la terapia antirretroviral de gran actividad brindé una
modificacion radical ya que mengud categéricamente la incidencia presente
en los tumores malignos, en el caso de los LNH fue el inicio y continuidad del
tratamiento antirretroviral lo que condujo a la reduccién y mejora de la
funcién del sistema inmunoldgico, contribuyendo asi, a mejorar el pronéstico

de los pacientes diagnosticados con esta neoplasia.*

La incidencia del LNH se ha incrementado casi en paralelo con los casos
nuevos de SIDA y representan el 5%, esta neoplasia segun diversos autores
es considerado la neoplasia nUmero 2 con mas reiteracion en enfermos con
SIDA.?2 Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se demostré que
la mortalidad presenta un riesgo en 3.5% en enfermos con un conteo
linfocitos CD 4 menor de 200 por micro litro, en 2.8% con un conteo de
linfocitos CD 4 en rangos de 200 a 350 por microlitro y 1.2 por ciento para
enfermos con CD 4 en 300 por microlitro.® Por lo que el riesgo de mortalidad
se amplia considerablemente en pacientes con estadios clinicos mas

avanzados, principalmente estadio 3, aproximadamente en 11% y de 22%



para enfermos en estadio 4.2 Por lo que es de relevancia estudios que

amplien el conocimiento de la coinfeccion del LNH y el VIH.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

1.2.2.

¢ Existen factores asociados a la sobrevida en pacientes con linfoma
no Hodgkin con el virus de inmunodeficiencia humana en los
pacientes atendidos en el hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo 2014 - 20187

ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemografico-clinicas del linfoma
de los pacientes con linfoma no Hodgkin y el virus de
inmunodeficiencia humana atendidos en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante el periodo 2014 - 20187

¢.Cuales son las caracteristicas de la enfermedad viral de los
pacientes con linfoma no Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia
humana atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014 — 20187?

¢,Cuadles son los tipos de tratamiento aplicados en los pacientes con
linfoma no Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia humana atendidos
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 -
20187



4. ¢Cudl es la sobrevida global de los pacientes con linfoma no Hodgkin

y el virus de inmunodeficiencia humana atendidos en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 — 20187

1.3 JUSTIFICACION.

Justificacion tedrica:

El VIH y posteriormente el SIDA continla considerandose a nivel
mundial, uno de las dificultades mas grandes de salud publica,
presentando una epidemiologia laberintica que actualmente exhibe
diversos factores de riesgo asociados a la sobrevida de esta
enfermedad, que determinaria su pronéstico frente a la asociacion
con neoplasias (como el LNH), que, aunque su investigacion y
desarrollo, no curaria esta patologia, si podrian mantener a la

enfermedad controlada.

Justificacién practica:

Este estudio contribuird para conocer con mas detalle la influencia
que puedan tener determinados factores en la sobrevida de estos
pacientes, como la edad; el calculo de linfocitos CD 4; el célculo virico
de copias; el tratamiento antirretroviral, incluyéndose en inicio y
tiempo de recibido los medicamentos durante ésta, el estadio
brindado por la clinica y determinada segun la clasificacion
internacional, entre otros factores observados en los enfermos con el
diagnoéstico de estudio y que se halla confirmado su asistencia al
HNHU.



Justificacion econOmica social:

Uno de los factores mas importante en la sobrevida de los enfermos
que presenten esta coinfeccion, es el inicio temprano, ademas de la
adherencia al tratamiento o terapia con los antirretrovirales. En uno de
los pocos estudios realizados en Lima, se encontrd6 que el 36% de
pacientes presentaron una no adherencia al tratamiento con terapia
antirretroviral por lo que el presente estudio trata de sensibilizar al
paciente mediante una buna orientacion médica para el apego a su

tratamiento.*

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial:
Se estudiarda a los pacientes atendidos en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, de la region Lima, Pera.

Temporal:

Se estudiard a los pacientes que asistieron al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, durante un determinado periodo, comprendido entre
los afios, 2014 y 2018.

Social:
Todos los individuos que posean el diagnostico de linfoma no Hodgkin
ademas de un resultado positivo para el virus de inmunodeficiencia

humana.



v' Conceptual:
Se basard en identificar los factores de riesgo asociados a la
sobrevida en pacientes con linfoma no Hodgkin con infeccion del virus

de inmunodeficiencia humana.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v’ Las limitaciones de este estudio subyacen en la naturaleza del disefio
retrospectivo del estudio, ya que dependera del llenado, letra legible

entre otros parametros de las historias clinicas a revisar.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

v' Determinar los factores asociados a la sobrevida en pacientes con
linfoma no Hodgkin con infecciébn del virus de inmunodeficiencia
humana atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
periodo 2014 — 2018

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Estudiar las caracteristicas sociodemografico-clinicas del linfoma de
los pacientes con linfoma no Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia
humana atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014 — 2018.

2. Evaluar las caracteristicas de la enfermedad viral de los pacientes con

linfoma no Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia humana atendidos



en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 —
2018.

3. Conocer son los tipos de tratamiento aplicados en los pacientes con
linfoma no Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia humana atendidos
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 —
2018.

4. Determinar la sobrevida global de los pacientes con linfoma no
Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia humana atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 — 2018.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como propésito brindar informaciéon para
poder ayudar a mejorar el aprendizaje médico, adquirir un juicio critico
para encaminar tratamientos y empoderarse de fundamentos para asi
brindar informacion a los pacientes con VIH dandoles la oportunidad
de decidir la adherencia al tratamiento ya que constituye el principal

factor pronéstico de esta patologia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Rojas et al.> Efectué una investigacion retrospectiva, se realizd una revision
de historias clinicas de pacientes con VIH y linfoma, de 827 pacientes, se
ide6 describir las caracteristicas clinicas, incidencia, terapia recibida y la
sobrevida en enfermos con linfomas y coinfeccion del VIH(5). Este estudio
presentd un reporte la mortalidad que fue de 8 pacientes (57%), la mediana
de supervivencia 6 meses, la sobrevida fue de 5 pacientes (35%) que
fallecieron porque progreso el proceso linfoproliferativo y 24% es decir solo 3
pacientes por presentar un cuadro séptico secundario; en todos los casos
fue en la etapa SIDA donde se efectué el diagndéstico, con 6 pacientes
(42.8%) con resultados de linfocitos CD 4 sanguineos, en cantidad menor de
50 células por microlitro; lo que consideraban esperable, ya que esta
condicibn aumentaria el riesgo de ocurrencia de los linfomas por su

condiciéon de inmunodeficiencia severa.

Pizarro et al.® Publicaron un andlisis retrospectivo donde se encontrd
informacion de 30 pacientes con linfomas, con una mediana de 40 afios de
edad, las variantes mayormente encontradas segun su resultado histolégico
fue del (47%) para los linfomas histologicamente diferenciados en Burkitt(LB)
y para el linfoma difuso de grandes células de estirpe B un (37%), en su
mayoria los pacientes (86,7%) se trataron con el esquema ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona, desde que obtuvieron una remision
completa el 57% presento una progresion o recaida. El uso de quimioterapia
(QT) alcanzdé para los enfermos diagnosticados con LB pequefios
porcentajes de remisidon completa por lo que se hall6 la progresion de la

enfermedad, concluyendo en este estudio que la QT fue inefectiva para los



pacientes que principalmente estan en una categoria de alto riesgo, en

donde no influia en su sobrevida.

Miralles et al.” Realiza estudio descriptivo prospectivo, de 20 pacientes con
diagnostico de linfoma, se eligieron todos los casos diagnosticados como
linfomas en pacientes con VIH o SIDA. Se valoraron a los enfermos al inicio
de su diagnéstico por medio de exdmenes complementarios como fueron
hemograma completo, resultado de linfocitos CD4, deshidrogenasa
lactica(DHL), cantidad de copias viricas, ademas de biopsia y/o citologia si
fuere el caso, de la totalidad de pacientes el 85% presenté un conteo de
CD4 menor de 350 células por microlitro, empero solo el 55% de pacientes
tenian como resultados una carga virica mayor de 50 000 copias por mililitro,
la ubicacién extra ganglionar fue la mas frecuente 70%, encontraron una
asociacion entre la localizaciéon extra nodal de los tumores y niveles
incrementados de deshidrogenasa lactica. Se halld6 wuna relacion
estadisticamente significativa entre la inmunodepresion (CD4 menores de

350 células por microlitro) y estadios avanzados como Il y IV.

Cabrera et al. 2 Realizaron un estudio retrospectivo en un registro de 55
pacientes donde evaluaban las, factores de riesgo, caracteristicas clinicas y
el prondstico de los pacientes con linfomas, cuyos resultados fueron de 49
pacientes con NHL, el fenotipo de células B constituyé el 83,7% , los
subtipos mas comunes de todos los linfomas son el linfoma de células B
difuso (24 casos), el linfoma de Burkitt (12 casos), y el linfoma
plasmoblastico (5 casos). La sobrevida a 3 aflos de los pacientes con
linfoma de células B grande (LDCGB) fue de 28,6%, linfomas de células
B(LB) fue de 20%, linfomas células T 16,6% y linfoma plasmoblastico del
50%; el seguimiento medio fue 62 meses en poblacion de 1 mes a 14 afos
de edad , la supervivencia media de aquellos enfermos que no recibieron
tratamiento alguno, fue de 1 mes y medio, mientras que la sobrevida a los 3

afos de los enfermos con diagnostico VIH negativo y LH fue de 80%, el



linfoma de células B grandes en 54%, linfomas de células T en 32%, L. de
Burkitt en 49%, ademas se analizaron distintos factores prondésticos que
demostraron que los mas fundamentales para la supervivencia fueron el de
conseguir la remision completa en los LH y en el LNH un indice prondstico

internacional, bajo.

Osorio et al.8 Revisaron la asociacion de linfoma e infeccién por VIH en un
estudio descriptivo, evaluaron su incidencia, clinica y patolégicas asociadas
y terapia y evolucion en una poblacién de 41 casos. La incidencia acumulada
que informa este estudio fue que, en 12 afios, 10 pacientes poseian LNH,
siete con un grado de malignidad importante y la mitad se encontraba en
estadios 3 y 4; 4 individuos presentaban LH, tres con diagnéstico de mixta
celularidad mixta y dos cursaba en una etapa 4; 10 enfermos con linfoma
permanecian con etapa C3 de SIDA de acuerdo a criterios internacionales,
con resultado de CD 4 en un marco de 139 células por microlitro y copias
viricas de 212 600 por mililitro, 86% tenia afectado el sistema ganglionar ya
sea localizada o generalizada. En este trabajo se describe también el
tratamiento quimioterapico de los LH y LNH, en donde se hallaron 4
pacientes que conjuntamente recibieron tratamiento antirretroviral. El 71%
representd la mortalidad considerada global y se demostré que fue dada por
progresion del linfoma sumado en oportunidades la sepsis, solo 4 individuos
sobrevivieron durante un periodo de 18 meses a 50, con remision total, 2 con
LHYy 2 con LNH.



Antecedentes Nacionales

Espinoza et al.® Realiza una investigacion por medio de un trabajo
descriptivo, que incorporé a pacientes con linfoma y VIH, la edad de
presentacion fue considerada en este estudio, se incluyé aquellos entre las
edades de 22 y 51 afios, aqui se observo que son jovenes y adultos jévenes
todos los pacientes de dicho estudio, no se encontré adultos mayores,
siendo jovenes el 21% del total y adultos el 78,2%. En cuanto a los valores
de linfocitos CD4, la media fue de un recuento de 197 células por microlitro,
tuvieron un conteo de CD4 menos de 200 células por microlitro, el 52% y los
que tuvieron una supervivencia mayor o igual de 12 meses presentaron un
conteo de CD4 entre 200 y 499 células por microlitro y aquellos con una
supervivencia menor de 12 meses, el 50% mantuvo un conteo de CD4
menor de 100 células por microlitro. Segun el reporte al momento del
diagndstico la carga viral que se observo en los pacientes fue de 47% con
valores que fueron entre 10 000 y 1 000 000, la carga viral minima
encontrada corresponde a 49 copias por microlitro, por otro lado, la maxima
carga encontrada es de 780 000 copias. En el estudio también se concluyé
que el 100% de los pacientes con linfoma y VIH se encontraban en estadio
C, lo que corresponde a un estadio SIDA, el 52,1% se hallé en estadio C3, el

47,8% en estadio C2 y cero pacientes en estadio C1.

O. Lesli.® Efectudé un andlisis observacional retrospectivo que describié por
medio de la exploracion sistematica de historias, su poblacién estudiada
fueron individuos fallecidos que poseian el diagnostico VIH-SIDA, aqui
recaudaron datos sociodemograficos incluida la opcion sexual, resultado de
CD4, resultado de copias viricas en sangre, estadio brindado por la clinica,
mayor causalidad de muerte, duracion de esta patologia, entre otros mas. Se
hallé que los fallecimientos en el afio 2012 fueron del 1,4%, es decir 15
individuos, fallecidos por VIH, un afio después fueron 14 individuos

fallecidos, y por ultimo en el afio 2014 solo fueron 9 enfermos; los hombres
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representaron dentro de esta estadistica el 89%, mientras que las mujeres
alrededor del 11%, el promedio de edad se acerca a los 47 afos; dentro de
las razones mas frecuentes de muerte fueron las enfermedades infecciosas
conformada por 31 individuos, con un resultado de CD4 menos de 200 por
microlitro y un numero de copias viricas bajo de alrededor de 1000 por
mililitro, abarcaron el 81%; de ellos 20 pacientes que hacen el 62% recibio
tratamiento antirretroviral y 22 pacientes , un 57% cursaron con un tiempo de

enfermedad menor de cinco afos.

N. José.!! Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y
transversal en una poblacién de 40 pacientes donde se halld el predominio
del sexo masculino 57.5%, las edades en rangos 15-29 afios en un 45 %, un
nivel socioeconémico bajo en 67.5%, aquellos que consumian alcohol en
50%, heterosexuales fueron de 80%; la principal forma de contagia fue la
sexual en 100%, como comorbilidades se hallaron a la anemia presente en
un 47.5%; como antecedente importante de infeccion de transmision sexual
se identifico a la Sifilis en el 20%, un conteo de CD4 entre 200 y 499 células
por microlitro de 55%, el resultado de carga virica exhibié6 una media de
32%, el estadio brindado por la clinica Il representd el 70%, dentro
tratamiento antirretroviral guiado, el esquema usualmente seleccionado fue
zidovudina, lamivudina y efavirenz en un 70%; la coinfeccion catalogada
como oportunista por la condicion de estos pacientes, mas frecuente, fue
reportada como herpes zoster ; el sintoma de ingreso al nosocomio mas
repetitivo en la investigacion, la fiebre; el fundamento de causalidad de
muerte en estos pacientes son las infecciosas o coinfeccion con neoplasias

prioritariamente el linfoma no Hodgkin.
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2.2 BASE TEORICA

El SIDA se describido en el afio 1981 por primera vez y las definiciones
sefialaban aparicion de alguna infeccidbn considerada oportunista
condicionada a la enfermedad base del paciente, también el denominado
sarcoma de Kaposi definia este sindrome y todos los linfomas que pudieran
atacar el sistema nervioso central. En el afio 1984, un estudio que incluyé
varias teorias, describid el @mbito clinico del LNH en diversos grupos de
individuos con riesgo de progresar a SIDA.12

Durante el afio 1985 hasta 1987, centros de control para la prevencion de
enfermedades repasaron la denominacién SIDA para asi poder abarcar a los
individuos con el virus de la inmunodeficiencia humana que poseyeran
ademas el diagnéstico de LNH, en ello se demostré un incremento de la
incidencia del LNH, al mismo tiempo que se encontraba la epidemia del
SIDA y consideraba entre 2 a 3 por ciento de la ocurrencia de SIDA que se

habian diagnosticados UGltimamente.3

Todos los LNH concomitantes a la infeccion del VIH principalmente son de
linea celular hematoldgica B, fundamentalmente el linfoma difuso de células
B grandes (LBDCG) con un 73% y menos frecuente el linfoma celular B en
un 19%°. Existen otros tipos poco frecuentes pero presentes en los enfermos
con VIH como el linfoma plasmo blastico y las ligadas ademas con el herpes

virus 8, como el linfoma primario de cavidades.*

El linfoma es sin duda la neoplasia que ocupa el puesto 2 y lo hace uno de
los mas comunes encontrados en enfermos con SIDA, se ha consolidado
como una caracteristica retrasada en aparicibon como consecuencia de la
infeccion por VIH, sin embargo, la evolucion del tratamiento antirretroviral de

poder alto a minorado los casos nuevos de linfomas, aunque no de manera
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mas importante como disminuyd los casos de sarcoma de Kaposi, que

continua siendo comudn encontrarlo en varones.13

» Clasificacion de la organizacion mundial de la salud de las

neoplasias linfoides (Anexo 4)

Epidemiologia

Dentro de los linfomas, el linfoma de células B de alto grado es el 2do mas
comun de los tumores malignos que afecta a los enfermos con el VIH, el
DLBCL, este tipo que abarca los linfomas inmunoblasticos, son los mas
frecuentes en pacientes con VIH representando el 80% mientras que el 20%
lo representan los linfomas con células pequefias como el linfoma de Burkitt,
en el estudio de ligamiento durante el periodo pre antirretrovirales, la
incidencia fue entre 50 y 200 veces mayor en adultos con LNH infectados
por VIH.*

El LNH representd aproximadamente el 1.2% de las enfermedades que
catalogan la fase SIDA, alrededor del 3% de todas las enfermedades que
definen SIDA, durante cada afio previo al afio 1996, y las muertes atribuidas

a esta fase el 16%.14

La morbimortalidad ha mejorado en los pacientes con diagndéstico de
linfoma, ahora muestra tasas similares a las encontradas en pacientes con
linfoma sin VIH, en un metaanalisis internacional realizaron estudios de
cohorte en donde compararon la incidencia del LNH en dos periodos,
aquellos denominados pre targa en el afio 1992 a 1996 y el periodo post

targa, dado durante los afios 1997 a 1999.14

Se determindé que en el periodo post targa hubo una disminucion de la

incidencia del LNH, especialmente los casos de linfoma cerebral primario y
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el inmunoblastico sistémico, pero no en el linfoma de Hodgkin, trabajos méas
recientes respaldan estas tendencias , con datos que demuestran que la
incidencia a disminuida a casi la mitad de casos de pacientes con LNH con

VIH después de la introduccién de los antirretrovirales.#

Patogenia

Existe una notoria connotacion entre la disminucién de los linfocitos CD4 y el
riesgo de desarrollar LNH. En un trabajo de investigacion se demostré que el
tiempo y el nivel de inmunosupresion predice el riesgo de desarrollar LNH,
ademas se advierte que la estimulacion de la inmunidad en el VIH y la
reactivacion por la infeccién de otros virus como el Epstein Barr, dada por un
deterioro de las células T, origina como resultado a largo plazo la
estimulacién y proliferacion de los linfocitos B, desencadenando finalmente
el desarrollo del LNH relacionado con el VIH.*®

Factores prondsticos

En los pacientes que presentaban coinfeccion por el VIH y LNH, los factores
asociados al pronéstico, antes del empleo de antirretrovirales, dependian
principalmente de la clinica de los pacientes y de la inmunidad afectada por
el virus y proporcion inferior aquellos agentes desencadenados por el propio
LNH3. Sin embargo, luego del empleo de los antirretrovirales perdieron
relevancia pronostica algunas variables relacionadas al VIH y adquieren

exclusividad cierto tipo de factor involucrado en el desarrollo del LNH.**

En el pronostico de los LNH agresivos, se hallan diversos factores
relacionados y conocidos desde el modelo predictivo internacional sobre
factores prondsticos.'® El indice prondstico mas conocido es el IPI, cuyas
siglas significan, indice pronostico internacional, de acuerdo a diferentes
criterios definidos, los individuos se clasifican en poblacién de riesgo, bajo
riesgo, intermedio e intermedio alto y alto. Se emplea diversos parametros

como IPI que se ajusta al grupo etario, que clasifica a los pacientes menores
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e iguales de 60 afios o mayores de edad 60, la etapa en la que se
encuentra, segun la clinica, el estado de salud y el resultado de lactato
deshidrogenasa. ¢ En tanto el IPI esta sujeto al grupo etario y tiene aprecio

pronostico durante la coinfeccion por el LNH y VIH.

Terapia antirretroviral y quimioterapia conjunta

En los enfermos con VIH y LNH, el tratamiento antirretroviral ha influenciado
de manera categorica al prosperar la respuesta frente a las sesiones de QT,
de tal modo que contribuye con la perduracion del paciente, por esta razén a
todos los pacientes con LNH y con VIH se les debe tratar con el targa en

paralelo con la quimioterapia.t

Se recauda escasa informacién sobre la efectividad y solidez del tratamiento
en paralelo con quimioterapia. En un estudio de pacientes con VIH y
linfomas, se observo que el régimen de la targa basado en inhibidores de
proteasas dieron como resultado menos eficacia y seguridad que aquellos
gue usan inhibidores transcriptasa inversa e integrasa inhibidores, ademas
fueron elegidos preferentemente por los médicos aquellos basados en
inhibidores de la transcriptasa inversa, cuando se preveian interacciones
significativas en el tratamiento conjunto entre quimioterapicos,

antirretrovirales y otros medicamentos.!

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Se plantea a los siguientes conceptos, como los mas importantes para el

desarrollo de la presente investigacion.

Sobrevida global:

- Los analisis de sobrevida global, empieza desde el diagndstico hasta

la muerte o el Ultimo seguimiento del paciente, estos se realizan para
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evaluar generalmente los resultados de los tratamientos, la tasa de
supervivencia es la proporcion de pacientes que sobreviven, de un
total de enfermos afectados por una patologia en un periodo de
tiempo, por ello se refiere que la curva se sobrevida seria el breviario

de las tasas de sobrevida en el tiempo.*

Linfoma no Hodgkin:

Es una neoplasia que empieza en los globulos blancos, es decir,
linfocitos principalmente, que forman parte de nuestro sistema
inmunitario, por lo general comienza en los ganglios u otros tejidos
linfaticos.! Su diagnéstico es basicamente histolégico a través de

técnicas usadas sobre material tisular recibida del enfermo.

VIH:

- Se define como la infeccidbn mediada por material viral, que ataca el
sistema inmunitario, encargado de la defensa natural del cuerpo, este
es un lentivirus, de la familia retroviridae, constituido por ARN.Y’

Sintomas B:

Son sintomas constitucionales, en ellos se define a la Fiebre mayor
de 38° por 3 dias, sudoracion durante la noche y disminucion del

peso, mas del 10%, en 10 meses.!

Tratamiento antirretroviral:

Es el tratamiento instaurado bajo el esquema del Ministerio de Salud
del Perd, este es autonomo del estado clinico que manifieste el
enfermo, conteo de CD4 o carga viral del paciente con VIH, tenemos
el esquema de primera linea estd constituido por los siguientes
farmacos como el Tenofovir de 300 mg, emtricitabina de 200 mg y
efavirenz de 600 mg, existiendo ademas esquemas de segunda linea

cuando se den reacciones adversas o0 contraindicaciones al Efavirenz
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0 esquemas alternativos como por ejemplo los basados en Abacavir
en pacientes con CV menos de 100 000 copias por mililitro.8

Inicio de tratamiento antirretroviral:

Es la situacion en la que el paciente inicia la ingesta de farmacos
antirretrovirales con la finalidad de disminuir la carga viral, principal

marcado de efectividad de tratamiento.18

Tiempo de tratamiento antirretroviral:

El tiempo de tratamiento de los antirretroviral es indeterminado vy
controlado por marcadores cada determinado tiempo, por otro lado
sera considerado abandono del mismo desde la administracion de
medicamentos hasta el cese del mismo, en méas de 30 dias o cuando
el paciente es transferido a otra institucion sin la confirmacion de su

recepcion.®

Tratamiento instaurado para linfomas:

v' El tratamiento es en conjunto e individualizado segun el estadio

clinico o etapa en la que se encuentre el paciente, uno de ellos es la
quimioterapia, esta se basa en la destruccion de células cancerigenas
a través del uso de farmacos, con el fin de combatir la enfermedad, la
radioterapia que se fundamente en la erradicacion de células
cancerigenas a traves de rayos X, asi como, los dos antes

mencionados en conjunto.!

Estadio clinico:

Este viene dado por diferentes organismos mundiales, la CDC, la

cataloga, del modo, a continuacién.*
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v Estadio I: enfermo con infeccién aguda
v' Estadio Il: paciente asintomético
v’ Estadio lll, presencia de linfa adenomegalia generalizada
persistente

v' Estadio IV, presencia de sintomas

Linfocitos CD4:

- El valor normal para los CD4 linfocitos es entre 500 y 1,500 células
por microlitro, es el mejor indicador clinico de inmunocompetencia,

por lo que es evaluado en enfermedades como el VIH.1

Carga Viral (CV):

- Es el indicador mas relevante para evaluar la eficacia del tratamiento
antirretroviral y para la definicion del fracaso, permitiendo tomar
decisiones de un cambio del tratamiento, la respuesta del paciente se
evalla por la reduccién de la CV a las cuatro semanas del inicio de la
targa y ser indetectable (<50 copias) luego de 16 - 24 semanas de
tratamiento, aunque sucede que pacientes con CV muy elevadas
(superiores a 100.000 copias) se puede demorar mas de 24 semanas

en presentar niveles indetectables.*

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
v Existen factores asociados a la sobrevida en pacientes con linfoma no
Hodgkin con infeccion del virus de inmunodeficiencia humana

atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
2014 - 2018
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2.4.2. ESPECIFICA

v" Por la naturaleza descriptiva del objetivo especifico 1, no se puede

elaborar una hipotesis.

v' Por la naturaleza descriptiva del objetivo especifico 2, no se puede
elaborar una hipotesis.

v" Por la naturaleza descriptiva del objetivo especifico 3, no se puede

elaborar una hipotesis.

v La sobrevida global al afio sera mayor del 50% en los pacientes con
linfoma no Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia humana atendidos
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014 —
2018.

2.5. VARIABLES

2.5.1 Variable dependiente:

» Sobrevida de pacientes con Linfoma No Hodgkin con el virus de
inmunodeficiencia humana, atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue

2.5.2 Variable independiente:

> Edad
- <60 anos

- > 60 anos
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» Género
- Masculino

- Femenino

» Sintomas B
- Positivo: Presencia de sintomas B

- Negativo: Ausencia de sintomas B

» Tratamiento antirretroviral
o Inicio de tratamiento: - Si
- No
o Tiempo de tratamiento antirretroviral
—  Nunca
— <6 meses

— =6 meses

» Tratamiento instaurado para el linfoma
—Quimioterapia
—Radioterapia
- Quimioterapia + Radioterapia

- Sin tratamiento

» Estadio clinico segun la denominacion Ann Arbor
— 1
-l
-
e\
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» Cargaviral

- <50

— 50 -9999
—10000-100000
—> 100000

> Linfocitos CD4

->500/mm3
- 200-499/mm3
- <200/mm3

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Linfoma no Hodgkin

v' Paciente con resultado histolégico, inmunofenotipico o

VIH:

citogenético de una muestra de tejido, obtenido a través de una
biopsia, puncion aspiracibn con aguja fina o citologia de
liguidos corporales especificos, que confirmen el diagnéstico
de LNH.

Paciente con resultado positivo para el virus de
inmunodeficiencia humana, diagnosticado a través de pruebas
serologicas sanguineas mediante diversas metodologias de
screening como la inmunocromatografia, método Elisa y/o

confirmatorias como PCR o Western Blot.

21



Sintomas B

v" Grupo de sintomas presentes en los pacientes con diagndstico

de linfoma, caracterizados por fiebre mayor de 38°C por 3 dias,
sudoracién nocturna y pérdida de peso en mas del 10%
durante 10 meses.

Estadio clinico segun Ann Arbor:

v Paciente con informe clinico que identifigue ostentacion en

una, dos 0 mas territorios ganglionares o extra ganglionares en
el territorio donde se hallan los ganglios o ambos lados del
muasculo diafragma con o sin ostentacion diseminada, que

confirme definido estadio.

Carga viral:

v' Cantidad virica detectada en el organismo mediante PCR a

través de una prueba sanguinea, que indica el niumero de
copias por mililitro, tomada una vez iniciado el tratamiento
antirretroviral, cuyo control es cada seis meses a lo largo del
primer afio para después posterior medirse cada 12 meses.

Linfocitos CD4:

v" Recuento de linfocitos CD4 en sangre, mediante citometria de

flujo, medida luego del diagnéstico del paciente, con la finalidad
de clasificarlo de acuerdo al estadio, asi como de ayuda para
su manejo clinico, dando como resultado parametros

establecidos.
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e Tratamiento antirretroviral:

v' Paciente que ha iniciado alguno de los esquemas de terapia
para enfermos con VIH, segun la norma técnica del Ministerio

de Salud del Peru, que se definen a continuacion:

» El esquema de primera linea abarca los siguientes farmacos
= Tenofovir de 300mg, emtricitabina de 200mg y
efavirenz de 600mg.
» Esquema de segunda linea: Basados en Tenofovir
» Tenofovir 300 mg, emtricitabina
200mg+Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg.
» Esquema de segunda linea: Basados en Abacavir
*= Abacavir 600 mg, Lamivudina 300 mg + Efavirenz
600 mg
» Esquema de segunda linea: Basados en Zidovudina:
» Zidovudina 300 mg., Lamivudina 150 mg +
Efavirenz 600 mg.

e |nicio de tratamiento:

v' Paciente que se cuente con la hoja de evaluacion clinica para
ingreso al tratamiento antirretroviral y el documento de registro
desde el primer dia de ingesta de antirretrovirales post
diagnostico de VIH.

e Tiempo de tratamiento

v' Paciente con el documento de registro de ingesta de
antirretrovirales, donde se demuestre el tiempo transcurrido
desde el inicio del TARGA hasta dia de seguimiento del

estudio.
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e Tratamiento instaurado para el linfoma:

v' Paciente con registro de tratamiento, que indique el tipo de
terapia instaurado para el linfoma, numero de veces de
realizado el procedimiento o informes de cese de tratamiento

por factores adversos y/o clinicos del paciente.

e Sobrevida global:
v' Tiempo de vida del paciente desde el diagnéstico del linfoma
hasta la muerte o ultima atencion registrada en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo de seguimiento.
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3.1.

3.1.1.

3.2.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio sera observacional, analitico, retrospectivo
longitudinal y seguira el método de Kaplan-Meier para el analisis de la
sobrevida y el estadistico Log Rank para determinar la asociacion
entre los factores y la sobrevida de los pacientes con linfoma no
Hodgkin y VIH.

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio presenta un nivel correlacional ya que intenta dar
a conocer si existe asociacion entre diversos factores a la sobrevida

de los pacientes con linfoma no Hodgkin y VIH

POBLACION Y MUESTRA

Se revisaron 116 historias clinicas de pacientes con linfoma no
Hodgkin diagnosticados durante el periodo 2014-2018, se
encontraron 19 historias que cumplieron con nuestros criterios de

seleccién, por lo que conformaran nuestra poblacion.

v' Poblacion:
Todos los pacientes con linfoma no Hodgkin con infeccién del
virus de inmunodeficiencia humana atendidos en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018.
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Muestra:
Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde se decide utilizar toda la poblacion, ya que la presencia

de ambas entidades, LNH y VIH, es poco frecuente.

Criterios de inclusion

Pacientes con resultado histolégico de linfoma no Hodgkin y
VIH confirmados atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo 2014 — 2018

Pacientes en los que el de linfoma no Hodgkin fue originado a
partir de un mal manejo del tratamiento del VIH.

Pacientes que cuenten con resultados de pruebas vy
pardmetros requeridos en el presente estudio.

Paciente con historias clinicas que presenten datos completos
y legibles.

Criterios de exclusién

v

Pacientes sin diagnéstico de linfoma no Hodgkin y VIH
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014 — 2018

Pacientes con linfoma no Hodgkin originado por un motivo
diferente al mal manejo del tratamiento del VIH.

Pacientes que no cuenten con resultados de pruebas y
parametros requeridas en el presente estudio.

Pacientes con diagnostico de linfoma y VIH que hayan sido
referidos de otra institucion.

Paciente con historias clinicas que presenten datos

incompletos.
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3.3.

3.4

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada para recolectar la informacion necesaria para el
presente estudio fue realizada a través de la seleccion de las historias
clinicas. El instrumento que se manejo para este fin, fue una ficha
donde se recolectan de datos, la cual fue elaborada por el
investigador, teniendo en cuenta diversas investigaciones,

antecedentes e informacién recopilada sobre el tema.

La ficha de recoleccibn de datos tiene como objetivo identificar
aguellos factores asociados a la sobrevida de los pacientes con
diagnostico de linfoma y VIH atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos seran obtenidos de las historias clinicas del hospital

mencionado, previa autorizacidén y coordinacion con la institucion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se usaréa el programa SPSS version 25.0 y Microsoft Excel version
2020 para elaborar las tablas y gréficas estadisticas que contribuiran

a analizar el comportamiento de la variable.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion seguira las normas éticas, pues se
protegera la confidencialidad, anonimato de los participantes, asi
como de las referencias encontradas en las historias clinicas que se
evaluaran cautelosamente, la informacién recolectada sera clasificada

y tabulada sin manifestar la identidad de los individuos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Se encontraron en total 116 afectados con LNH, sin embargo, solo
19 pacientes cumplian los criterios de seleccion. El andlisis se

realiz6 a partir de este nimero de pacientes.

TABLA N21. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICO-
CLINICAS DEL LINFOMA DE LOS PACIENTES CON LINFOMA NO
HODGKIN Y EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Variables Frecuencia |Porcentaje
Edad <60 19 100%
> 60 0 0
Mediana:54
Rango:40-60
Género Masculino 15 78.90%
Femenino 4 21.10%
Presencia de si 18 94.70%
sintomas B
No 1 5.30%
Estadio clinico -1 12 63.20%
" -1 7 37.80%
N° Pacientes 19 100%

Fuente: Ficha de recoleccién por historia clinica.
INTERPRETACION:

La distribucion segun la edad de los pacientes menor o igual de 60
afios por su estructura no permite realizar calculos estadisticos.
Segun el sexo de los pacientes, se describe que el 78.9% de la
poblacién en estudio corresponde al género masculino y si permite
analisis estadistico. De acuerdo a la presencia o no, de sintomas B,
no permite realizar mayores calculos estadisticos, de los datos se

desprende que el 94.7% de los pacientes en estudio presentaron
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sintomas B. El estadio clinico, denota que el 63.2% de los pacientes
presentaron un estadio clinico | y Il al diagndstico del linfoma no
Hodgkin y si permite andlisis estadistico. Por lo que se observa que
hay mayor frecuencia de varones dentro de nuestra poblacion de
estudio y un mayor nimero de pacientes diagnosticados con linfoma

no Hodgkin, durante los estadios clinicos 1y Il.

TABLA N22. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD VIRAL DE
LOS PACIENTES CON LINFOMA NO HODGKIN Y EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

Frecuencia| Porcentaje
Variables

Menor de 50 1 5.3%
50-9999 42.1%

Carga viral 8
10000-100000 15.8%

3
Mayor de 7 36.8%

100000

Conteo de 10.5%

linfocitos CD4 Mayor de 500 2
57.9%

200-499 11
31.6%

Menor de 200 6
N° Pacientes 19 100%

Fuente: Ficha de recoleccion por historia clinica
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INTERPRETACION:

Los factores evaluados para el VIH, fueron la carga viral y el conteo de
linfocitos CD4, del cuadro se deslinda que el 42.1% de los pacientes
presentaron una carga viral entre 50 y 9999 copias, solo 1% de esta
poblacién presentd un valor menor de 50 copias y que el 36.8% obtuvo una
carga viral mayor de 100000 copias, lo que conlleva a interpretar que el
segundo porcentaje mas importante de pacientes no mantuvo un buen
control de la enfermedad. Segun la distribucion del conteo de linfocitos CD4,
se halla que el 57.9% de la poblacion estudiada presento un resultado entre
200 y 499 por mm3, ademéas que el 31.6% de los pacientes presenté un
valor menor de 200 por mm3, lo que indica que este porcentaje de pacientes
se encontraria propenso a contraer alguna enfermedad oportunista, progreso

de la enfermedad y desarrollo de linfomas.

Para el analisis estadistico de la carga viral y CD4, la autora decide agrupar
a los pacientes para facilitar el analisis de estos factores asociados a la

sobrevida.

TABLA N23. TRATAMIENTO APLICADO EN LOS PACIENTES CON
LINFOMA NO HODGKIN Y EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

Variables Frecuencia| Porcentaje
Tratamiento . _
para el LNH Radioterapia 1 5.3%
Quimioterapia 78.9%
15
QT méas RT 10.5%
2
Sin tratamiento 1 5.3%
Tratamiento
para el VIH TARGA 19 100%

30



Sin TARGA 0 0.0

N° Pacientes 19 100%

Fuente: Ficha de recoleccion por historia clinica

INTERPRETACION:

De la distribucion para el tratamiento del linfoma no Hodgkin, se encuentra
que el 94.7% de pacientes recibié tratamiento alguno, el 78.9% de la
poblacién en estudio recibié como tratamiento la quimioterapia y que el 5.3%
de nuestra poblacion, para nuestro estudio 1 paciente, no recibié ningun tipo
de tratamiento, sin embargo, debido a la distribucion de los tipos de
tratamiento del LNH, no se puede realizar el andlisis estadistico para

determinar los factores asociados a la supervivencia.

La distribucion del tratamiento para el VIH seglin el uso de la terapia

antirretroviral, por su estructura no permite realizar calculos estadisticos.

TABLA N24. SOBREVIDA GLOBAL DE LOS PACIENTES CON LINFOMA
NO HODGKIN Y EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

Frecuen- | Porcenta- | Mediana | Tasa
cia je (IC 95%) | 1 afio
Estado actual Vivo 13 68%
Falleci- 6 390
do
Seguimiento: 18
Tiempo de
sobrevida (11572
(meses) 7)
Sobrevida global No 78.9%
alcanza

Fuente: Ficha de recoleccion por historia clinica
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GRAFICO N21. SOBREVIDA GLOBAL DE LOS PACIENTES CON
LINFOMA NO HODGKIN Y EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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Fuente: Ficha de recoleccion por historia clinica

INTERPRETACION:

Segun la distribucién del estado actual el 68% de los pacientes en estudio se

encuentran vivos, mientras que el 32% de estos fallecieron durante el

seguimiento. Ademas, se halla que la mediana del seguimiento del tiempo

de sobrevida (IC: 16.2-19.7) de los pacientes con LNH y VIH es de 18 meses

y la tasa de sobrevida global al afio es del 78.9%, por lo que se interpreta

que la sobrevida de los pacientes con LNH Y VIH es del 78.9% a los 12

meses, del grafico podemos observan que la mediana de la sobrevida global

no puede determinarse, pues no se encuentra interseccién de nuestra curva

con el punto 0.5 dado por la probabilidad de supervivencia.
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TABLA N°. SOBREVIDA GLOBAL SEGUN LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICO-CLINICAS, ENFERMEDAD VIRAL Y TIPO DE
TRATAMIENTO APLICADO DE LOS PACIENTES CON LINFOMA NO
HODGKIN Y EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

-to

33

%

chi-
Frecuen | Porcentaj |Tasa l [cuadrad |p-
-cia e afo o Log valor
Rank
Carga 33.301 55 207 <0,001
viral %
< 10000 9 47%
> 10000 10 53%
ggﬂteo 42'%2 18,239 | <0,001
< 200 6 32%
> 200 13 68.00%
Edad 1,025| 0.976
<60 19 100% 99.8%
> 60 0 0%
Género 2,354| 0.226
Masculino 15 79% 54.6%
Femenino 4 21.10%
Sintomas 94.40 4.878| 0.375
B %
Presencia 18 95%
Ausencia 1 5%
Estadio 66.70 5,122| 0.163
clinico %
I-11 6 32%
n-1v 13 68.00%
:I;:)algzr?;en 72_700 1,108| 0.991
LNH %
Con
tratamient 18 47%
o}
Sin
tratamient 1 53%
0
Tratamien 77.90 3,756| 0.153




antirretro-

viral
TARGA 19 100%
Sin 0
TARGA 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion por historia clinica
INTERPRETACION

Del trabajo se elige a los factores carga viral y CD4 porque presentan una

distribucion que permite realizar los calculos estadisticos.

Segun la distribucién de la carga viral, se encuentra que el 53% de los
pacientes en estudio con un resultado mayor de 10 000 copias, presentan
una tasa se sobrevida al afio de solo el 33%, chi cuadrado: 22.207,
(p<0,001), significativo por lo que este factor se asocia a la sobrevida de los
pacientes con LNH y VIH, es decir, a una mayor carga viral se presenta un

menor tiempo de sobrevida.

Segun la distribucién del conteo de linfocitos CD4, se evidencia que el 68%
de los pacientes con un resultado mayor de 200 por mm3 presentan una
tasa se sobrevida al afio del 42.9%, chi cuadrado:18,239, (p<0,001)
significativo por lo que este factor también se asocia a la sobrevida de los
pacientes con LNH y VIH, es decir, a un mayor conteo de linfocitos CD4 se

presenta un mayor tiempo de sobrevida.

Al analizar las curvas de supervivencia entre las categorias de las variables
edad, geénero, estadio clinico, sintomas B y tratamiento aplicado a los
pacientes con LNH y VIH, presentan un p-valor mayor de 0.05, no se
encuentra diferencia estadistica significativa, por lo que no se encuentra

asociacion de estos factores a la sobrevida de nuestra poblacién de estudio.
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4.2 DISCUSION

La poblacién infectada con VIH tiene mayor riesgo para progresar a linfomas
cuando se compara con los individuos en general. La incidencia del LNH en
los enfermos con VIH, se incrementa en 60 veces.? Teniendo en cuenta la
edad de presentacion del linfoma en los pacientes con VIH, los enfermos
incluidos en este estudio estan en las edades entre 40-60 afios, en donde la
mediana de todas las edades fue de 54 afios, se nota ademas que en el
estudio solo un paciente tiene 60 afios y todos los demas son menores a
esta edad. En el estudio de Osorio et al ® informa que la edad promedio de
sus pacientes en estudio fue de 35,5 afios, en un rango de edades de 26 a
49 afios; segun el estudio de Pizarro et al.® la mediana de edad fue 42 afios
para pacientes con VIH que desarrollaron LNH. La mayoria de los estudios
evaluados concuerdan que el grupo etario al momento del diagndstico del
linfoma es en adultos. De acuerdo a la evaluacion epidemiolégica del VIH y
linfoma, realizada por Ziegler et al.'? en relacién a la mortalidad segun el
sexo, reportaron que los casos de muerte en el sexo masculino han ido
incrementandose ligeramente desde el afio 2010; en el presente estudio se
observa mayor frecuencia de los varones ocupando el 78.9% (n: 15) en
comparacion al sexo femenino donde el porcentaje fue de 21.1% (n: 4).
Referente a los sintomas B, todos los pacientes los presentaron (100%),
entre los sintomas se hallan la sudoracién nocturna, pérdida de peso mayor
del 10%, fiebre los cuales también se podrian encontrar en un paciente en
fase sida. Rojas et al.°recalca la alta frecuencia de sintomas B al diagnéstico
(85,7%) siendo la pérdida de peso el sintoma cardinal (78,5%). El gran
porcentaje de presencia de sintomas B en ambos estudios puede deberse
por la infeccion progresiva del VIH o por la presencia de linfoma. En el
presente estudio se encontré que el 63.2% de los pacientes con Linfoma y
VIH se encontraban en estadio | o Il y que el 36.8% se encontraban en
estadio Il o IV. Ademas, segiin Osorio.? el 71,42% de los enfermos de su

estudio fueron diagnosticados en el estadio clinico Il (n = 10) y que aquellos
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pacientes que presentaron este grado o un estadio mayor, se asociaron a un

menor tiempo de sobrevida.

En este estudio segun la distribucién de carga viral, se observd que el
(36.8%) tuvo una carga viral mayor de 100000, de estos, todos fallecieron
durante el seguimiento. Segun Cabrera y cols.? en su estudio reportan que el
rango de la carga virica fue de (10-2400000). En el estudio de Osorio y cols.
®) rango de la carga viral fue de 440000 y 1100000 copias/ml. segln
Miralles.! el 55 % presenté cifras de carga viral por encima de 50 000, lo que
sugiere gque esta variable seria un marcador predictor para el desarrollo de
linffoma y que al evaluarla en el tiempo influiria en la sobrevida de estos
pacientes. En relacion con los linfocitos CD4, en el presente estudio, se
observé un conteo en rangos entre 200 y 299 por mm3, el 57.9% de la
poblacién estudiada, sin embargo, todos los pacientes que fallecieron
presentaron valores de CD4 menores de 200 por mm3, el plural de los
autores han publicado que el deterioro inmunolégico se da debido a la

disminucién de linfocitos CD4 en infectados con VIH que desarrollan linfoma.

En este estudio segun la distribucion del tratamiento del LNH y VIH se
observd que el 94.7% de los pacientes recibieron algun tratamiento para el
linfoma, siendo la quimioterapia (R-CHOP el 100%) el mas empleado,
ademas se observo que el paciente que al ingreso fue diagnosticado con
estadio 1V, no recibié tratamiento por mal estado general y fallecié a los 3
meses. mientras que el 100% de pacientes recibieron TARGA, siendo el
esquema de primera linea el mas usado (Tenofovir, emtricitabina y
efavirenz). Rojas et al.® reporta que desde el uso categorizado de TARGA,
los estudios clinicos sugirieron una buena tolerancia a la quimioterapia y una
mayor supervivencia, en su estudio recalca que todos los pacientes con
mayor tiempo de sobrevivencia recibieron TARGA concomitante con

quimioterapia intravenosa.
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En este estudio se hall6 que el 68% de la poblacién estudiada tuvo una
supervivencia mayor de 12 meses con una mediana que corresponde a 18
meses y una sobrevida global con una tasa al afio del 78.9% siendo el 32%
(n=6) el numero de pacientes que fallecieron durante en seguimiento. En su
estudio de Rojas et al®, reporta que la mortalidad global de sus pacientes fue
en numero de 8 (57,1%), con mediana de supervivencia de 5,82 meses.
Pizarro.® report6é que la mediana de sobrevida para el grupo de LNH fue de 9
meses, con supervivencia de 45,5% a los 12 meses de diagndstico de
linfoma, remarcando la alta mortalidad evidenciada durante el primer afio.
Por lo cual se hace hincapié que la asociacién de ambas patologias tiene
alta mortalidad, pero que en nuestro estudio la sobrevida es inciertamente
inferior a otros estudios, dado probablemente por las limitaciones del
estudio, ya que el periodo sobre el que se desarrollo, fue corto, pero sin
duda también sugiere deberse a que los pacientes no presentan adherencia
adecuada a su tratamiento del VIH y/o linfoma y esto generalmente por falta

de concientizacion de su enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores asociados a la sobrevida de los pacientes los linfomas no
Hodgkin y el virus de inmunodeficiencia son la carga viral y conteo de

linfocitos CD4 en los pacientes con LNH y CD4.

Las caracteristicas sociodemografico-clinicas descritas en el estudio fueron
la edad (méas frecuente, pacientes menores de 60 afios), genero (mas
frecuente, pacientes varones), presencia de sintomas B (mas frecuente, la
presencia de sintomas B al diagndstico del LNH) y estadio clinico (mas

frecuente, los estadios | y II).

Las caracteristicas de la enfermedad viral descritas fueron la carga viral
(mas frecuente, los valores mayores de 100000 copias en los pacientes
fallecidos durante el seguimiento) y el conteo de linfocitos CD 4 (mas
frecuente, los valores menores de 200 por mm3 para los pacientes

fallecidos).

El tratamiento aplicado en los pacientes con linfoma no Hodgkin fue la
qguimioterapia en un 78.9% y se describe para el tratamiento del VIH que el
100% recibi6 TARGA.

Segun la sobrevida global observada, segun el estado actual del paciente,
Vivo 0 muerto, el 68% de los pacientes en estudio se encuentran aun Vvivos,
mientras que el 32% de estos fallecieron durante el seguimiento. Ademas, se
observa que el tiempo de sobrevida de los pacientes con LNH y VIH
presenta una mediana de tiempo de seguimiento de 18 meses, mientras que

describe que la tasa de sobrevida global al afio es del 78.9%.
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5.2. RECOMENDACIONES

Realizar mayores investigaciones identificando otros factores asociados al
tiempo de sobrevida de estas entidades y se justificaria por que dichos
estudios conducirian a mejorar el prondstico y disminuir el progreso natural

de estas enfermedades concomitantes.

Brindar bases para generar conciencia en la poblacion e incentivar un estilo

de vida saludable.

Dar a conocer las oportunidades que brinda el ministerio de salud para el
despistaje de enfermedades, como el VIH, mediante pruebas de screening.

Concientizar a la poblacién para promover la adherencia al tratamiento, ya
que influenciar& sobre su calidad de vida

La supervivencia es uno de los aspectos mas complejos de evaluar tras
presentar un diagnéstico de linfoma no Hodgkin, sobre todo después de un
diagnéstico de VIH, por ello incentivar no solo el de apoyo social sino
procurar incluir a los familiares para contribuir en la aceptacion y sobrellevar

estas enfermedades.
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ANEXOS
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemogréfico-clinicos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad < 60 anos Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de
> 60 afos datos

Género Masculino Cuantitativa, nominal Ficha de recoleccion de
Femenino datos

Sintomas B Presencia Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
Ausencia datos

Estadio clinico LA/ v Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de

datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de la enfermedad viral

Carga viral

<50 / 50-9999 /10000-
100000 / >100000

Cualitativa, ordinal

Ficha de recoleccion de

datos

Conteo de linfocitos
CD4

>500 / 200-499 / <200

Cuantitativa ordinal

Ficha de recoleccion de

datos




St

Tratamiento para Quimioterapia / Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
LNH radioterapia / QT + RT/ datos

sin tratamiento
Tratamiento para TARGA / sinTARGA Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
VIH datos

Sobrevida < 12 meses/ >12 meses Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de

datos
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ANEXO N22: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
Sexo:M__F_ Edad: Nacionalidad: Residencia: Profesion:
1.- Edad 4.- Carga viral
- <60 aros . <50
- >60 afos - 50-9999
2.- Estadio clinico segun Ann Arbor - 10000-100000
- >100000

5.- Linfocitos CD4

- v - >500/mm3
- 200-499/mm3
- <200/mm3

3.- Sintomas B
- Positivo: Presencia de sintomas B

- Negativo: Ausencia de sintomas B
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6.- Tratamiento instaurado para el
linfoma:

-Quimioterapia
-Radioterapia

-Quimioterapia + Radioterapia

-Sin tratamiento

7.- Tratamiento antirretroviral

¢ Inicio de tratamiento:
- Si
- No
e Tiempo de tratamiento
antirretroviral:
— Nunca
— < 6 meses

- 2 6 meses

8.- Sobrevida:

— <l2meses

- =12meses
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opiniéon de Experto

i.- DATOS GENERALES: Factores asociados a la sobrevida en pacientes con linfoma no Hodgkin con
infeccién del virus de inmunodeficiencia humana atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2018

11

1.2  Cargo e institucion donde labora: DocenTE Y PSID.

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ ] Especialista | Estadistico[ X]

1.4 Nombre del instrumento: i
Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento:

Rojas Blancas Zandra Linette

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Aguin 0 DOW e SA an.

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
R1 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

&07.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni .
induce respuestas

o/

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

factores asociados a la
sobrevida en pacientes con
linfoma no Hodgkin con
infeccion del virus de
inmunodeficiencia humana.

avances la teoria sobre los -

ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

60/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
la asociacion entre'los
factores y la sobrevida de
los paciente con linfoma no
Hodgkin y VIH.

554

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

357.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

907 .

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la
investigacion analitica.

9s/.

1il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

mpu CAB!{ ....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Informe de Opinion de Experto

i.- DATOS GENERALES: Factores asociados a la sobrevida en pacientes con linfoma no Hodgkin con
infeccion del virus de inmunodeficiencia humana atendidos en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2014-2018

Apeliidos y Nombres del Experto: DItA F . Aupeel

14
1.2  Cargo e institucién donde labora: AN U/
1.8 Tipo de Experto: Metodologo ] Especialista g} Estadistico[ |
1.4 Nombre del instrumento: '
. Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

Rojas Blancas Zandra Linette

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS e T oy Een e
CLARIDAD Esta formulado con un .
lenguaje claro. 8 O/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ‘et
‘ induce respuestas ¥ 9/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre los
factores asociados a la
sobrevida en pacientes con 9 9 /
linfoma no Hodgkin con i J
infeccion del virus de
inmunodeficiencia humana.

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de los S0/
? ; items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 5
calidad y cantidad. § Ol

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
la asociacion entre los
factores y la sobrevida de 3 g OV
los paciente con linfoma no
Hodgkin y VIH.

CONSISTENCIA Basados en aspectos (&
tedricos y cientificos. /°

COHERENCIA Entre los indices e .
indicadores. s Q

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la 8 o) /.
investigacion analitica.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

EREAR- L f uLABLC .......... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
o 8.
Lugar y Fecha: Lima, 2) enerq de 2020
: ' /‘3 ant
Y 5] "U301978 >

sfono .. 280602523
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informe de Opinién de Experto

i.- DATOS GENERALES: Factores asociados a la sobrevida en pacientes con linfoma no Hodgkin con
infeccién del virus de inmunodeficiencia humana atendidos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue durantel peripdo 20 4-2(‘&8’_

Cargo e institucion donde labora:

OO W S
O hON =

Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento:

Rojas Blancas Zandra Linette

-

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: SCM

(\LQ

2 Faraondo

Tipo de Experto: Metodologo ﬁ» Especialista | Estadistico[_|

avances la teoria sobre los
factores asociados a la

| sobrevida en pacientes con
linfoma no Hodgkin con
infeccién del virus de
inmunodeficiencia humana.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena |{Excelente
00— 20% P1-40% |41-60% | 61-80%  {81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. / 0 O/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni- qq v
: induce respuestas 2
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

100 /

calidad y cantidad.

ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los 9 9 /
? items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

9 /.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
la asociacion entre los
factores y la sobrevida de
los paciente con linfoma no

497

propésito de la
investigacion analitica.

Hodgkin y VIH.
CONSISTENCIA Basados en aspectos O 9 72
tedricos y cientificos. *
COHERENCIA Entre los indices e Qa6 /‘
indicadores. ;
METODOLOGIA La estrategia responde al

94 /-

ili.- OPINION DE APUCABIL!DAD:
R 00/ ...... (Comentario de! juez experto respecto al instrument

V.- PROMED]O DE VALORACION
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ANEXO N24: MATRIZ DE CONSISTENCIA

, VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢ Existen factores

asociados a la sobrevida den

pacientes con linfoma no
Hodgkin con infeccién del
virus de inmunodeficiencia

humana en los pacientes

atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014-
20187

OG: Determinar los
factores asociados a la
sobrevida en pacientes
con linfoma no Hodgkin
con infeccion del virus de
inmunodeficiencia
humana atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, durante el
periodo 2014 — 2018

HG. Existen factores estan
asociados a la sobrevida en
pacientes con linfoma no
Hodgkin con infeccién del
virus de inmunodeficiencia
humana atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo
2014 - 2018

Independiente

Edad
< 60 anos

> 60 afos

Género
-Masculino
-Femenino

Sintomas B

-Positivo.
Presencia

-Negativo:
Ausencia




4

Especificos:
PE 1:

caracteristicas

¢;Cuales son las
sociodemogréfico-clinicas del
linfoma de los pacientes con
linfoma no Hodgkin y el virus

de inmunodeficiencia humana

atendidos en el Hospital
Nacional  Hipdlito  Unanue
durante el periodo 2014 -
20187

PE 2: (Cuales son las
caracteristicas de la
enfermedad viral de los
pacientes con linfoma no

Especificos:
OE 1

caracteristicas

Estudiar las

sociodemogréfico-clinicas
del linfoma de los
pacientes con linfoma no
Hodgkin y el virus de
inmunodeficiencia

humana atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el

periodo 2014 — 2018.

OE 2:

caracteristicas de la

Evaluar las

enfermedad viral de los

pacientes con linfoma no

Especificas:
HE 1 Por

descriptiva  del

la naturaleza
objetivo
especifico 1, no se puede
elaborar una hipotesis.

HE 2: Por la naturaleza

descriptiva del objetivo
especifico 2, no se puede

elaborar una hipotesis.

Estadio clinico

-
-
- N
- v

Carga viral

<50

50 -9999
10000-100000
> 100000

Linfocitos CD4

>500/mm3
200-499/mm3
<200/mm3

Tratamiento
antirretroviral

Inicio de




€g

Hodgkin 'y el virus de
inmunodeficiencia humana
atendidos en el Hospital
Nacional  Hipdlito  Unanue
durante el periodo 2014 -
20187

PE 3: ¢Cuales son los tipos de

tratamiento aplicados en los
pacientes con linfoma no
Hodgkin 'y el virus de
inmunodeficiencia humana
atendidos en el Hospital
Nacional  Hipdlito  Unanue
durante el periodo 2014 -
20187

Hodgkin y el virus de
inmunodeficiencia

humana atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el

periodo 2014 — 2018.

OE 3: Conocer son los
tipos de tratamiento
aplicados en los
pacientes con linfoma no
Hodgkin y el virus de
inmunodeficiencia

humana atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el

periodo 2014 — 2018.

HE 3: Por

descriptiva  del

la naturaleza
objetivo
especifico 3, no se puede

elaborar una hipotesis.

tratamiento:

-Si

-No
Tiempo de
tratamiento
antirretroviral:
-Nunca
-< 6 meses
-> 6 meses
Tratamiento

instaurado para
el linfoma

-Quimioterapia
-Radioterapia

-Quimioterapia +
Radioterapia

-Sin tratamiento

Variable




1]

PE 4: ¢Cual es la sobrevida

OE 4: Determinar la

HE 4: La sobrevida global al

Dependiente:

global de los pacientes con | sobrevida global de los | afio serd mayor del 50% en | Sobrevida de
linfoma no Hodgkin y el virus | pacientes con linfoma no | los pacientes con linfoma no | pacientes con
de inmunodeficiencia humana | Hodgkin y el virus de | Hodgkin y el virus de |Linfoma No
atendidos en el Hospital | inmunodeficiencia inmunodeficiencia humana | Hodgkin con
Nacional  Hipdlito  Unanue | humana atendidos en el | atendidos en el Hospital | infeccion del
durante el periodo 2014 - | Hospital Nacional Hipdlito | Nacional Hipdlito Unanue | virus de
20187 Unanue durante el | durante el periodo 2014 — | inmunodeficienci
periodo 2014 — 2018. 2018. a humana
Indicadores:
Sobrevida:
<12meses
212meses
Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra fecnicas €
Instrumentos
Nivel: Poblacion: Técnica:




SS

El presente estudio presenta un
nivel correlacional ya que intenta
dar a conocer si existe asociacion
de diversos factores a la
sobrevida de paciente con

linfoma no Hodgkin y VIH

Tipo de investigacion:

El estudio serd observacional,
analitico, correlacional.

Método de Kaplan-Meier y Log
Rank

Todos los pacientes con linfoma no
Hodgkin con infeccion del virus de

inmunodeficiencia humana atendidos

en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.
Criterios de Inclusion:
v’ Pacientes con  diagnostico
histolégico de linfoma no

Hodgkin y VIH atendidos en el

Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo 2014
- 2018

v' Pacientes en los que el de
linfoma no  Hodgkin  fue

originado a partir de un mal

Recoleccion de datos
mediante la revision de

historias clinicas.

Instrumentos:
- Ficha de recoleccion de
datos

- Historias clinicas.
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manejo del tratamiento del VIH.

v' Pacientes que cuenten con
resultados de pruebas vy
parametros requeridos en el
presente estudio.

v' Paciente con historias clinicas

gue presenten datos completos.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes sin diagnéstico de
linfoma no Hodgkin y VIH
atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014 — 2018

v' Pacientes con linfoma no
Hodgkin originado por un motivo
diferente al mal manejo del
tratamiento del VIH.

v Pacientes que no cuenten con




LS

resultados de pruebas vy
parametros requeridos en el
presente estudio.

Pacientes con diagnéstico de
linfoma y VIH que hayan sido
referidos de otra institucion.
Paciente con historias clinicas
que presenten datos

incompletos.




ANEXO N°5. CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD DE LAS NEOPLASIAS LINFOIDES

> Neoplasias de células "B"

l.- Neoplasias de los precursores de las células B

- Leucemia/Linfoma linfoblastico B

Il.- Neoplasias de células B maduras

- Leucemia linfatica crénica B/Linfoma linfocitico de células pequefias
- Leucemia prolinfocitica B

- Linfoma esplénico de la zona marginal

- Tricoleucemia

- Leucemia/linfoma esplénico B, inclasificable

- Linfoma esplénico difuso de la pulpa roja de células B pequeias

- Variante de linfocitos vellosos circulantes

- Linfoma linfoplasmacitico y macroglobulinemia de Waldenstrém

- Enfermedades de cadenas pesadas

- Enfermedad de cadenas pesadas alfa

- Enfermedad de cadenas pesadas gamma

- Enfermedad de cadenas pesadas mu

- Neoplasias de células plasméticas

- Gammapatia monoclonal de significado incierto

- Mieloma de células plasmaticas

- Plasmocitoma 0seo solitario

- Plasmocitoma extradseo

- Linfoma extraganglionar de células B de la zona marginal del tejido
linfoide asociado a mucosas (linfoma MALT)

- Linfoma ganglionar de la zona marginal

- Linfoma folicular

- Linfoma cutaneo primario centrofolicular

- Linfoma de células del manto

- Linfoma difuso de células grandes B (LDCGB):
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- LDCGB (sin otra especificacion)

- Variantes morfolégicas:

- Centroblastico

- Inmunoblastico

- Anaplasico

- Otras

- Variantes moleculares:

- Centrogerminal

- Células B activadas

- Subtipos especificos:

- Rico en células T/histiocitos

- LDCGB primario del sistema nervioso central
- LDCGB cutaneo, tipo de las piernas

- LDCGB EBYV positivo del anciano

- Otros linfomas de células grandes B:

- LDCGB primario mediastinico (timico)
- Linfoma intravascular

- LDCGB asociado a inflamacion crénica
- Granulomatosis Linfomatoidea

- LDCGB ALK-positivo

- Linfoma plasmablastico

- LDCGB originado en enfermedad de Castleman asociada a
HHV8

- Linfoma de cavidades

-Linfoma de Burkit

> Neoplasias de células “T" y de células "NK"
I.- Neoplasias de los precursores de las células T
- Leucemia/linfoma linfoblastico T

Il.- Neoplasias de células T periféricas y de células NK
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- Leucemia prolinfocitica de células T

- Leucemia linfocitica de células grandes T granulares

- Trastorno linfoproliferativo cronico de células NK

- Leucemia agresiva de células NK

- Enfermedad linfoproliferativa sistémica de células T EBV + de la
infancia

- Leucemia/linfoma de células T del adulto

- Linfoma extraganglionar de células NK/T de tipo nasal

- Linfoma de células T asociado a enteropatia

- Linfoma hepatoesplénico de células T

- Linfoma paniculitico subcutaneo de células T

- Micosis fungoide

- Sindrome de Sezary

- Trastornos linfoproliferativos de células T, cutaneos, CD30+

- Linfomacutaneo primario anaplasico de células grandes

- Papulomatosis linfomatoidea

- Linfomas cutaneos primarios de células T periféricas (formas raras)
- Linfomacutaneo primario de células T gamma-delta

- Linfomacutdneo primario de células T citotOxicas agresivas
epidermotropicas CD8+

- Linfomacutaneo primario de células T pequefnas/intermedias CD4+
- Linfoma de células T periféricas (sin otra especificacion)

- Linfoma angioinmunoblastico de células T

- Linfoma anaplasico de células grandes ALK+

- Linfoma anaplasico de células grandes ALK-

> Linfoma de Hodgkin

- Linfoma de Hodgkin nodular, de predominio linfocitico
- Linfoma de Hodgkin clasico

- Esclerosis nodular

- Celularidad mixta
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- Rico en linfocitos
- Deplecidn linfocitaria

> Trastornos linfoproliferativos postrasplante (TLPPT)
- Lesiones precoces

- Hiperplasia plasmacitica

- TLPPT tipo mononucleosis infecciosa

- TLPPT polimorfo

- TLPPT monomorfo (de tipo células B o T/NK)

- TLPPT de tipo linfoma de Hodgkin clasico
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