UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

SOBRECARGA DE HIERRO EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS DE 0 A 18 ANOS DE EDAD. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.

ANGEL LARRALDE. VALENCIA, ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013

Autor: Claudia Isabel Soto Noguera

Tutor; Dr. Carlos A. Salazar A.

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO ANTE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
PARA OPTAR AL TITULO DE PEDIATRA-PUERICULTOR

Valencia, Noviembre 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

SOBRECARGA DE HIERRO EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS DE 0 A 18 ANOS DE EDAD. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.

ANGEL LARRALDE. VALENCIA, ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013

Autor: Claudia Isabel Soto Noguera



Valencia, Noviembre 201

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

VEREDICTO

Los abajo firmantes, miembros del jurado designado para examinar el trabajo especial de
grado titulado: SOBRECARGA DE HIERRO EN PACIENTES HEMATO-
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS DE 0 A 18 ANOS DE EDAD. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. VALENCIA, ESTADO CARABOBO.
ABRIL - JULIO 2013, realizado por la Dra. Claudia L. Soto N. CI.:17.026.072, hacemos
constar que hemos examinado y aprobado el mismo, Yy que aunque no nos hacemos
responsables de su contenido, lo encontramos correcto en su calidad y forma de

presentacién, quedando aprobado por los siguientes jurados.

Valencia, 08~ /]-17?

Nombre y Apellido , CI Firma

.‘ D, " ) /

Lany, v V"\/&a A AN AY L/r“"[
7 ' o

Lveily ©570S FCFIZf “‘({/C/\
.« (CL):"LV) /—?uﬁfg \5 Ga2({-04 \Q_:@L \Z—;f‘




UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

SOBRECARGA DE HIERRO EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS DE 0 A 18 ANOS DE EDAD. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
ANGEL LARRALDE. VALENCIA, ESTADO CARABOBO. ABRIL - JULIO 2013

Autor: Dra. Soto Noguera Claudia Isabel
Tutor Clinico: Dr. Salazar Carlos
November, 2013

RESUMEN

La sobrecarga de hierro puede ocurrir en forma primaria en la hemocromatosis familiar y
en forma secundaria por las hemotransfusiones frecuentes en enfermedades como la anemia
del paciente oncoldgico. El hierro en exceso puede causar dafio oxidativo llevando a muerte
celular o fibrosis, con expresion clinica variable. La medicién de los niveles de ferritina es
un método confiable para evaluar esta sobrecarga. Objetivo general: Valorar la sobrecarga
de hierro en los pacientes hemato-oncologicos pediatricos que acudieron a la consulta del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, abril — julio 2013. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, explicativo, de disefio no experimental, de campo transversal, de
cohorte y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes voluntarios, la
informacion se recolecté por la observacion directa, los datos se objetivaron en una ficha de
registro y posteriormente presentados en tablas de contingencia y se compararon los
promedios de las variables incluidas. Resultados: La sobrecarga de hierro se presento en
26,67%, de la muestra, siendo mas frecuente en pacientes politransfundidos 20%;
adolescentes 10% y pre-escolares 10%. No se registraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de ferritina y las variables estudiadas. Conclusién: Una vez
reconocido un paciente con altos requerimientos transfusionales debe prevenirse la
sobrecarga de hierro, con diagnostico y tratamiento oportuno de esta condicion.

Palabras claves: Sobrecarga de hierro, ferritina, pacientes hemato-oncolégicos,
politransfusiones.
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ABSTRACT

Iron overload can occur as familial hemochromatosis primary and secondarily by frequent
blood transfusions in anemia diseases like cancer patient. Excess iron can cause oxidative
damage leading to cell death or fibrosis, with variable clinical expression. Measuring the
levels of ferritin is a reliable method for assessing the overloading. Aim: To evaluate iron
overload in pediatric hematology-oncology patients who were seen at the University
Hospital Dr Angel Larralde, April-July 2013. Materials and Methods: A descriptive,
explanatory, non-experimental design, cross-country, prospective cohort. The sample
consisted of 30 volunteer patients, information was collected by direct observation, the data
were observed in a registration form and then presented in contingency tables and
compared the averages of the variables included. Results: Iron overload was present in
26.67% of the sample, being more frequent in patients polytransfused 20% 10% teens and
pre-school 10%. There were no statistically significant differences between ferritin values
and variables. Conclusion: Once a patient recognized with high transfusion requirements
be prevented iron overload with the diagnosis and treatment of this condition.

Keywords: iron overload, ferritin, hematology-oncology patients, polytransfused.



INTRODUCCION

El hierro, segundo elemento natural mas abundante del planeta, participa en funciones
organicas, como la produccion de energia oxidativa, el transporte de oxigeno, la respiracion
mitocondrial y la sintesis del ADN. Es absorbido en el intestino, transportado por la
transferrina hacia la zona de eritropoyesis, almacenado en el higado, bazo y médula 6sea
como ferritina y utilizado para formar hemoproteinas (hemoglobina, mioglobina,
citocromos, etc). Encontrandose distribuido un 50% en forma de hemoglobina, un 25%
como ferritina, y el resto como mioglobina y proteinas que contienen hierro en su
estructura. En humanos, no hay mecanismos eficientes para eliminar este micronutriente;

estando su absorcién regulada por demandas metabdlicas.?

En el 2004, se encontrd que la hepcidina es la proteina encargada de esta regulacion. Por
tanto, en situaciones de deplecién de hierro la hepcidina disminuye para facilitar su
absorcion, observandose un aumento anormal de ésta en casos de anemias por inflamacion
y en tumores que secretan hepcidina. En la anemia por inflamacion, la elevacion de la
interleucina 6 aumenta la sintesis de la hepcidina. En cambio, la hipoxia, las
diseritropoyesis, la alta ingesta de alcohol y la hepatitis C disminuyen su sintesis con la

consiguiente liberacién de hierro en la sangre y el peligro de sobrecarga.™?

El sindrome anémico forma parte de una gran variedad de entidades nosolégicas, siendo la
deficiencia de hierro la causa mas comun en la edad pediatrica. Otras causas de anemia en
esta edad son las alteraciones genéticas en la sintesis de hemoglobina y, en menor

frecuencia, se observan alteraciones que pueden ser congénitas o adquiridas, donde se
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incluyen los sindromes de falla medular como la anemia del paciente oncol6gico; las cuales
presentan requerimientos elevados de hemotransfusiones y el peligro potencial de

desarrollar sobrecarga de hierro.®”

La anemia esta presente entre el 30% y el 90% de los pacientes con cancer, con un origen
multifactorial, siendo el tratamiento con agentes citostaticos la principal causa, aunque
también contribuyen las pérdidas crénicas de sangre, las hemdlisis, las deficiencias
nutricionales o la invasién de la médula 6sea por las células tumorales. Este tipo de anemia
se caracteriza por una disminucion en la proliferacion y diferenciacion de los precursores
eritropoyéticos debido a los efectos de las citocinas proinflamatorias. Estos efectos pueden
ejercerse de forma directa sobre los precursores eritropoyéticos (induccién de apoptosis) o
de forma indirecta al disminuir la produccion de eritropoyetina (EPO) y/o la expresion de

sus receptores.®®

Las transfusiones de concentrado de hematies en volumen mayor o igual a 120cc/kg pueden
ocasionar sobrecarga de hierro. El hierro transfusional puede saturar la transferrina y
conducir a la formacion de hierro libre en el plasma; el cual es tomado por las células del
parénquima hepdtico y depositado como ferritina y hemosiderina. El hierro libre es
reducido de férrico (Fe+3) a ferroso (Fe2+), y asi cataliza la formacion de radicales
hidroxilo, que pueden producir dafio oxidativo y afectar lipidos, proteinas y moléculas de
ADN causando muerte celular o fibrosis, mayormente a nivel de higado, corazén y pulmon.
@ El incremento en las reservas corporales de hierro en las diversas entidades clinicas que

cursan con sobrecarga de hierro, pueden inclinar la balanza inmunoreguladora de manera



desfavorable permitiendo el aumento de las tasas de crecimiento de las células cancerosas y

organismos infecciosos, complicando el manejo de las enfermedades pre-existentes.”

El hierro es carcinogénico en animales y humano, sin embargo, no puede descartarse que la
sobrecarga de hierro actie como un factor de confusion frente a otros realmente causales
con los que la sobrecarga esté a su vez asociada. [gualmente intrigante es la relacién hallada
entre la enfermedad tromboembdlica (cerebral y cardiovascular), la resistencia a la insulina,
la obesidad y la sobrecarga de hierro suponiendo entonces un gran problema de salud

publica al aumentar el riesgo cardiovascular.*?

La sobrecarga de hierro es una enfermedad rara, que ocurre en menos de cinco (5) por
100.000 habitantes en Europa. Siendo cinco (5) veces mas frecuente en hombres que en
mujeres, igualdndose después de la menopausia, segin la Unién Europea.®) La
hemocromatosis hereditaria afecta solamente a uno (1) de cada 1000 personas en Espafia y
en las poblaciones occidentales.*® No obstante, la informacién Sudamericana y Nacional
de padecimientos con sobrecarga de hierro en la poblacién normal y en pacientes
hemato-oncolégicos es insuficiente,” no encontrandose estadisticas de dicha patologia en

Venezuela.

La saturacion de la transferrina y la ferritina sérica son métodos confiables y sencillos para
evaluar la sobrecarga de hierro y la eficacia de la terapia de quelacién. Sin embargo, la
RMN T2* y el Dispositivo de Interferencia Cuantica de Superconduccion (SQUID), junto a
la biopsia de higado y/o corazoén, constituyen el gold standard diagndstico, pero son

considerados métodos de dificil recoleccion experimental debido a su alto costo.®



Avalos F, en el 2008 en Morelia, México, valord la reproducibilidad de la determinacion de
ferritina para diagnosticar sobrecarga de hierro en pacientes politransfundidos, desde 0
hasta 18 afios. Sin discriminar enfermedades de base, estudié 96 pacientes, con una media
de edad de 8,5 afios, de los cuales 65% present6 sobrecarga de hierro y 35% se encontraron
sanos. De estos ultimos el 58% eran menores de 10 afios de edad, lo que se explico por la
mayor capacidad de quelar el hierro por parte de estos pacientes. Se observo que después de

seis (6) unidades transfundidas todos los pacientes presentaron sobrecarga.

Por el incremento del riesgo cardiovascular ante la presencia de sobrecarga de hierro, se
realiz6 esta investigacién, estableciéndose como objetivo general: Analizar la presencia de
sobrecarga de hierro en los pacientes que acudieron a la consulta de hemato-oncologia
pediétrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, ubicado en Valencia, Estado
Carabobo, entre abril y julio 2013. Como objetivos especificos, se planteo: caracterizar la
muestra seglin grupo de edad, sexo, tipo de cancer y nimero de transfusiones recibias;
clasificar la presencia de sobrecarga de hierro a partir del valor de ferritina sérica en los
pacientes estudiados segtin el tipo de cancer y el nimero de transfusiones recibidas, y segtin
la edad, y describir y comparar los valores de ferritina segtin las variables incluidas en el

estudio.

En las ultimas décadas, el conocimiento de biologia molecular ha permitido comprender la
fisiopatologia de las anemias y como el tratamiento con hemotransfusiones conduce a una
sobrecarga de hierro, tema de alto interés investigativo; ya que esta condicion sumada a la
patologia de base supone una disminucién en la calidad de vida de estos pacientes con el

riesgo potencial de causar su muerte.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo de nivel explicativo, donde se caracterizdé un
fenomeno poco abordado y se intento explicar su comportamiento en un grupo de
individuos. El disefio adoptado fue el no experimental pues no se manipularon
deliberadamente variables, de campo pues la informacion fue recolectada directamente de
los sujetos incluidos en la muestra, de cohorte pues se estudio a un grupo de individuos con
caracteristicas similares, transversal pues la informacién se tom6 en un tinico momento y

prospectivo pues el fenémeno en estudio (sobrecarga de hierro) se observo a futuro.

La Poblacién en estudio estuvo conformada por 80 pacientes que acudieron a la consulta de
Hemato-oncologia Pediétrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, entre abril y
julio 2013. La muestra quedé constituida por 30 pacientes, siendo de tipo no probabilistica
de voluntarios y deliberada, ya que previa firma del consentimiento informado por parte de
los padres, cumpliera con los siguientes criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de
cancer, entre 0 y 18 afios de edad, que recibieron transfusiones de concentrado globular
durante el curso de su tratamiento. Quedando excluidos aquellos pacientes con diagnosticos

de anemias hereditarias o carenciales.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la observacion directa, en primer lugar, ya
que se acudio a dicha consulta para determinar el nimero de pacientes que acudieron y
cumplian con los criterios de inclusion, y asi mediante la revision de las historias médicas
se conformé la poblacién a estudiar. Posteriormente via telefénica, se informé de manera

breve y sencilla los objetivos del estudio, y se paut6 una cita para la toma de muestra, en la
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cual se entreg6 un consentimiento informado escrito (Anexo A) a los pacientes y sus
representantes, para proceder a la toma de una muestra de 3cc de sangre, que se colocé en
un tubo sin EDTA, y se llevo a un laboratorio privado donde se proceso la muestra en una
maquina, con el fin de conocer el valor de ferritina sérica por nefelometria para evaluar la
presencia de sobrecarga de hierro. Se considero la presencia de sobrecarga de hierro en los

pacientes con valores de ferritina >1000png/dl.%?

Para el registro de la informacion se utilizé6 como instrumento de recoleccién una ficha
(Anexo B) conformada por 4 secciones indicando: 1) Datos personales como nombre,
edad, genero, # de historia y teléfono. 2) Antecedentes como tipo de cancer y transfusiones
de concentrado globular recibidos, considerandose politransfusién el haber recibido cuatro
(4) o més unidades de concentrado globular."*? 3) El valor de ferritina. 4) La presencia o no

de sobrecarga de hierro.

Una vez obtenidos los datos fueron analizados a partir del procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1 en tablas de distribuciones de contingencia segin los objetivos
especificos propuestos. A la variable ferritina sérica se le calculé media + error estandar y
se compard a través de la prueba de hipoétesis para la diferencia entre medias, adoptando

como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

11



RESULTADOS

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GENERO, EDAD, TIPO DE CANCER
Y NUMERO DE TRANSFUSIONES DE CONCENTRADO GLOBULAR
RECIBIDOS EN LOS PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.

Grupo etareo f %
Lactante 2 6,67
Pre escolar 8 26,67
Escolar 6 20
Adolescente 14 46,67
Sexo f %
Femenino 14 46,67
Masculino 16 53,33
Tipo de cancer f %
Hematologico 13 43,33
Solido 17 56,67
Numero de Transfusiones f %
No politransfundido 14 46,67
Politransfundido 16 53,33
Total 30 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto; 2013)

A nivel general, la muestra en estudio (n=30) registr6 una edad promedio de 9,17 afios +
1,03, con una variabilidad promedio de 5,63 afios, una edad minima de 8 meses, una
maxima de 18 afios y un coeficiente de variacion de 61% (serie moderadamente
heterogénea entre sus datos). La nifias registraron una edad promedio de 6,4 afios * 2,99,
mientras que los varones registraron una media de 11,6 afios * 2,66, encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos promedios (t=-2,76; P Valor = 0,0101

< 0,05).

Predomin6 el masculino con 53,33% (16 casos), mientras que el femenino representd

46,67% (14 casos).
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El tipo de cancer mas frecuente fue el sélido con 56,67% (17 casos) mientras que el

hematologico represent6 43,33% (13 casos).

En lo que respecta al nimero de transfusiones, aquellos pacientes politransfundidos fueron

mas frecuentes 53,33% (16 casos) que los no politransfundidos 46,67% (14 casos).

TABLA N° 2
PRESENCIA DE SOBRECARGA DE HIERRO A PARTIR DEL VALOR DE
FERRITINA SERICA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EL TIPO DE
CANCER Y EL NUMERO DE TRANSFUSIONES DE CONCENTRADO

GLOBULAR RECIBIDOS.
Sobrecarga de hierro
o d§ la ferritina AUSENTE PRESENTE Total
Tipo de cancer F % f % f %
Hematol6gico 9 30 4 13,33 13 43,33
Sélido 13 43,33 4 13,33 17 56,67
Numero de F % f % f %
Transfusiones
No politransfundido 12 40 2 6,67 14 46,67
Politransfundido 10 33,33 6 20 16 53,33
Total 22 73,33 8 26,67 30 100

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Soto; 2013)

La sobrecarga de hierro a partir de los valores séricos de ferritina se present6 en 26,67% de
la muestra estudiada (8 casos) siendo mas frecuentes entre los pacientes politransfundidos

20% (6 casos).

Segun el tipo de cancer la sobrecarga de hierro se presentd en similar proporcion en
aquellos pacientes con cancer hematologico y con cancer solido con 13,33% cada uno (4

€asos).
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TABLAN° 3
PRESENCIA DE SOBRECARGA DE HIERRO A PARTIR DEL VALOR DE
FERRITINA SERICA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LA EDAD.

Sobrecarga de hierro

a partir de la ferritina AUSENTE PRESENTE Total
Grupo etareo F % F % f %
Lactante 1 3,33 1 3,33 2 6,67
Pre escolar 5 16,67 3 10 8 26,67
Escolar 5 16,67 1 3,33 6 20
Adolescente 11 36,67 3 10 14 46,67

La sobrecarga de hierro a partir de los valores séricos de ferritina fue mas frecuentes entre

los adolescentes y preescolares 10% de cada grupo etareo(3 casos).

TABLA N°4
DESCRIPCION DE LOS VALORES SERICOS DE FERRITINA DE LA MUESTRA
EN ESTUDIO
X +ES S min Max Co?f' .d'e
Variacion
Ferritina 760,4 pg/dl £ 158,48 868,05 pg/dl 20pg/dl 3620 pg/dl 114%

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto; 2013)

De los 30 pacientes que conformaron la muestra en estudio se registr6 un promedio de
ferritina sérica de 760,4 pg/dl + 158,48, con una variabilidad promedio de 868,05 pg/dl,
con un registro minimo de 20pg/dl, uno maximo de 3620 pg/dl y un coeficiente de

variacién de 114% (serie altamente heterogénea entre sus datos).

En la tabla n° 5 se comparan los valores de Ferritina segin las variables incluidas en el
estudio, donde se visualiza que dichos valores fueron mayores en los lactantes, en el sexo
femenino, en los pacientes con cancer de tipo hematoldgico y politransfundidos, sin

embargo ninguna diferencia fue estadisticamente significativa (P > 0,05).
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TABLAN° 5
COMPARACION DE LOS VALORES DE FERRITINA SERICA
SEGUN EL GRUPO ETAREO. SEXO, TIPO DE CANCER Y TRANSFUSIONES

Adolescente 14 784,6 +/- 242,67
Escolar 6 695,2 +/- 370,68 0,17 0.9169
Lactante 2 1156,5+-642,05

Pre-escolar 8 667,9 +/- 321,03

Femenino

Masculino 16 600,1 +/- 430,9 1,08 0,2872

Solido
Hematol6gico

595,9 +/- 266,2

-1,19 0,2418

No politransfundido 14 461,9 +/- 283,6

Politranfundido 16 -1,83 0,0776

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto; 2013)
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DISCUSION

La sobrecarga de hierro a partir de los valores séricos de ferritina se presentd en este
estudio en 26,67% de la muestra estudiada (8 casos) inferior a lo reportado por Avalos
donde a partir de una muestra de 96 pacientes 65% (62 pacientes) presentaron sobrecarga

de hierro.®

Esta sobrecarga de hierro fue mas frecuentes entre los adolescentes y preescolares (3 casos
cada grupo etéareo), lo que coincide con lo reportado por Avalos donde de 24 pre-escolares
17 presentaron sobrecarga y de 31 puber y adolescentes 23 presentaron sobrecarga de

hierro, representando los grupos de edad mas afectados.

Un 58% de los pacientes con sobrecarga reportado por Avalos tenian edades inferiores a los
10 afios, lo que se explicoé por la mayor capacidad de quelar el hierro por parte de estos
pacientes debido al metabolismo hepatico mas incrementado que poseen respecto a los
adolescentes, pudiendo también estar asociado a un tamafio proporcionalmente mayor del
higado en los nifios que en los adolescentes y adultos. Tomando también como referencia

que ha mayor edad estos pacientes recibieron mayor numero de transfusiones.®

El hierro contenido en cada transfusion se puede calcular multiplicando los mililitros
transfundidos por el hematocrito del concentrado eritrocitario por 1.16 mg, de lo que se
deriva que si se transfunden 15-20 cc/k con un hematdcrito promedio de 48% esto equivale
a un incremento de 835-1,044 mg de hierro en cada transfusion, y si consideramos que 2/3

de este hierro se uniran a ferritina, se concluye que habra un incremento de la ferritina de
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556- 696pg. Esperandose que los pacientes con transfusion crénica presenten un
incremento de la ferritina por arriba de 1000pg/dl, después de haber recibido

aproximadamente diez transfusiones de concentrado eritrocitario."?

Sin embargo, Avalos observo que después de 6 unidades transfundidas todos los pacientes
presentaron sobrecarga.”’ Dato que coincide totalmente con lo encontrado en el presente
estudio donde la sobrecarga se present6 predominantemente pacientes politransfundidos

(>04 unidades) (20%= 6 casos).

Segun el tipo de cancer la sobrecarga de hierro se presentdé en similar proporciéon en
aquellos pacientes con cancer hematoldgico y con cancer so6lido (13,33%= 4 casos), aspecto
que no se contempla en la literatura revisada. Sin embargo, se esperaba encontrar una
mayor proporcion de sobrecarga de hierro en pacientes con cancer hematolégico debido a

que constituyen el mayor niimero de pacientes oncolGgicos con anemias."®

En cuanto a los valores de ferritina, en la muestra en estudio se registré un promedio de
ferritina sérica de 760,4 pg/dl + 158,48, con una variabilidad promedio de 868,05 pg/dl,
con un valor maximo de 3620 pg/dl. Sin embargo, el diagnostico de sobrecarga de hierro se

consideré en aquellos pacientes con valores de ferritina mayores de 1000pg/dl.

Los valores de ferritina promedio fueron mayores en lactantes, en sexo femenino, en los
pacientes con cancer de tipo hematolégico y politransfundidos, sin embargo ninguna

diferencia fue estadisticamente significativa (P > 0,05).
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El tratamiento transfusional con hematies es fundamental para prolongar la sobrevida de
pacientes con anemias crénicas, bien sea hereditarias, como las talasemias, y/o adquiridas
como la anemia del paciente oncolégico. En todas estas enfermedades el soporte
transfusional es la base de la estrategia terapéutica, sin embargo, la frecuencia con que es
utilizado este tratamiento puede llevar a sobrecarga de hierro, debido a la incapacidad del
ser humano en depurar una mayor cantidad de hierro que la regulada fisiol6gicamente; ya
que cada unidad de globulos rojos contiene aproximadamente 200-250mg de hierro
elemental. Este exceso de hierro, en forma libre, es altamente t6xico debido, en parte, a la
generacién de radicales libres intracelulares, responsables del dafio oxidativo y de la
disfuncién organica (hepatica, cardiaca, enddcrina, etc), y también a un incremento en la
susceptibilidad a las infecciones por supresion de la respuesta inmune y por el rol critico
que tiene el hierro en el crecimiento de los microorganismos; siendo un impacto negativo
en la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, en la actualidad hay disponibilidad
de quelantes de hierro de uso parenteral y oral, que al tener diagnostico precoz se logra un
manejo adecuado, con la posibilidad de reducir la carga de hierro en los tejidos, restaurar su
funcién y, en ultima instancia mejorar la calidad de vida y prolongar la sobrevida de estos

paciente, !

Por la falta de estandarizacion para el diagnostico de sobrecarga de hierro, y la falta de
estudios metacéntricos en pacientes hemato-oncologicos pediatricos que presentan esta
patologia, y probablemente por lo complicado del metabolismo de este mineral, se encontr6
que esta falta de informacion bibliografica es limitante importante en el presente estudio.

Sin embargo, el mismo constituye un precedente para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el presente trabajo se puede concluir:

v Los pacientes oncoldgicos que conformaron la muestra en estudio registraron una
edad promedio de 9,17 afios + 1,03, donde las nifias registraron una edad promedio
de 6,4 afios +/- 2,99, mientras que los varones registraron una media de 11,6 afios
+/- 2,66. Siendo mas frecuentes los pacientes del sexo masculino, con tipo de cancer

solido y politransfundidos.

v" La sobrecarga de hierro a partir de los valores séricos de ferritina en la muestra
estudiada se present6 en un porcentaje bajo (26,67%) siendo mas frecuentes entre
los adolescentes y preescolares, que fueron politransfundidos. Segtn el tipo de
cancer la sobrecarga de hierro se presentd en similar proporcion tanto en pacientes

con cancer hematol6gico como en aquellos con cancer solido.

v Los valores de Ferritina promedio de 760,4 pg/dl + 158,48, fueron mayores en los
lactantes, en el sexo femenino, en los pacientes con cancer de tipo hematolégico y

politransfundidos, sin embargo ninguna diferencia fue estadisticamente significativa

(P> 0,05).

v' Una vez identificado un paciente con altos requerimientos transfusionales es
necesario tratar de prevenir la sobrecarga de hierro, lo que se lograra con el

reconocimiento de la enfermedad de base y la institucién del tratamiento especifico.
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v Deben implementarse programas especificos para detectar la sobrecarga de hierro,
analizar sus causas y los motivos de su progresion en estos pacientes oncologicos,
que se encuentran en un constante movimientos de mecanismos patologicos, con el
fin de adoptar medidas correctoras y de esta forma iniciar una terapia de quelacion

del hierro que los ayudara a mejorar su calidad de vida.
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ANEXOA

Sobrecarga de Hierro en Pacientes Hemato—Oncoldgicos Pediatricos de 0 a 18 aiios de

edad. Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Valencia, Estado Carabobo. Abril -

Julio 2013

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ; portadora de la C.I. °N:

, hago constar que he recibido la informacién necesaria para

autorizar al inclusion de mi hijo , con diagnostico

hemato-oncolégico , en la tesis de grado

de la Dra. Claudia I. Soto N, portadora de la C.I. °N: 17.026.072, trabajo titulado
Sobrecarga de Hierro en Pacientes Hemato—Oncolégicos Pediatricos de 0 a 18 afios de
edad. Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Valencia, Estado Carabobo. Abril - Julio

2013.

Firma del representante:
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ANEXO B

Sobrecarga de Hierro en Pacientes Hemato—Oncoldgicos Pediatricos de 0 a 18 aiios de

edad. Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Valencia, Estado Carabobo. Abril -

Julio 2013

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1) Datos personales:

Nombre;

Edad: Género: #Historia: Teléfono:

2) Antecedentes:

Tipo de Cancer:

Recibi6 transfusiones de Concentrado Globular:

Cuantas?:

3) Varlor de Ferritina:

4) Sobrecarga de hierro:
Si:
No:
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