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Resumen

La policitemia se caracteriza por un incremento en el volumen de glébulos rojos en la sangre,
lo que se traduce en valores de hematocrito mayores al 52 % en hombres y 48 % en mujeres.
La flebotomia o sangria terapéutica es una técnica de hemoterapia recomendada para tratar
patologias asociadas con la sobreproduccién de eritrocitos, lo que resulta en una
hiperviscosidad sanguinea o con la sobrecarga de hierro que puede causar dafios en drganos
especificos. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién entre la sangria
terapéutica y la variacion de los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos
rojos en los pacientes con diagnéstico de policitemia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023. En relacion a la metodologia, esta
investigacion es no experimental, descriptiva, relacional, retrospectiva y de corte longitudinal.
La muestra estuvo constituida por 54 historias clinicas de pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion. Como instrumento, se aplico una ficha de recoleccién de
datos, que fueron ordenados en tablas Excel y procesados con el SPSS-26. Los resultados
indican que la mayoria de los pacientes pertenece al grupo etario de 30 a 59 afios (59,3%) y
son de sexo masculino (63,0%). Los sintomas mas frecuentes fueron dificultad respiratoria
(31,5%), mareo leve (22,2%) y cefalea (14,8%). Después del procedimiento de flebotomia se
observa que la media de hemoglobina disminuye en 2,45 gr/dl, la media de hematocrito en
7,098 % y la media de recuento de glébulos rojos en 0,783 x 10'%/L y los valores medios de
hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos disminuyen en un 10%. La
investigacion llega a la conclusion que la sangria terapéutica muestra una relacion significativa
con la variacién de los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en

pacientes con policitemia.

Palabras claves: policitemia, policitemia vera, sangria, flebotomia



Abstract

Polycythemia is characterized by an increase in the volume of red blood cells in the blood,
which translates into hematocrit values greater than 52% in men and 48% in women.
Phlebotomy or therapeutic bleeding is a hemotherapy technique recommended to treat
pathologies associated with the overproduction of erythrocytes, resulting in blood
hyperviscosity, or with iron overload, which can cause damage to specific organs. Objective:
determine the relation between therapeutic bleeding and the variation of hemoglobin,
hematocrit and red blood cell count values in patients with a diagnosis of Polycythemia of the
Carlos Monge Medrano Hospital of Puno during the period January 2018 to July 2023.
Methodology: non-experimental, descriptive, relational, retrospective and longitudinal
research. The sample consisted of 54 medical records of patients who met the inclusion and
exclusion criteria. As an instrument, a data collection form was applied, which were organized
in Excel tables and processed with SPSS-26. Results: the majority of patients belong to the
age group of 30 to 59 years (59.3%) and are male (63.0%). The most common symptoms were
respiratory distress (31.5%), mild dizziness (22.2%) and headache (14.8%). After the
phlebotomy procedure, it is observed that the mean hemoglobin decreases by 2.45 gr/dl, the
mean hematocrit by 7.098 % and the mean red blood cell count by 0.783 x 10'?/L and the mean
values of hemoglobin, hematocrit and red blood cell count decrease in a 10%. Conclusions:
Therapeutic bleeding shows a significant relationship with the variation of hemoglobin,

hematocrit and red blood cell count values in patients with polycythemia.

Keywords: Polycythemia, polycythemia vera, bleeding, phlebotomy
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Introduccion

La policitemia vera es una condicién hematolégica crénica que se caracteriza por la
proliferacion anormal de células sanguineas en la médula 6sea, lo que conduce a un aumento
en la cantidad de glébulos rojos en la circulacion. Este incremento en la viscosidad sanguinea
puede resultar en complicaciones como trombosis, lo que aumenta el riesgo de eventos como
accidentes cerebrovasculares o infartos. EI manejo de la policitemia vera se centra en la
reduccion del riesgo trombotico y la mejora de los sintomas a través de flebotomias,
medicamentos y, en algunos casos, terapias dirigidas. Es fundamental un seguimiento médico
regular para monitorizar la evolucion de la enfermedad y ajustar el tratamiento seglin sea
necesario. La policitemia secundaria es la proliferacion excesiva de células sanguineas con
una marcada tendencia hacia la linea eritroide. Este aumento en la produccion de eritrocitos
conduce a una eritrocitosis significativa y, como resultado, a una hiperviscosidad de la sangre.
Esta condicion incrementa el riesgo de complicaciones tromboticas, particularmente en el
sistema cardiovascular. Para mitigar estos riesgos, es crucial regular la viscosidad sanguinea

y mantener los niveles de hematocrito por debajo del 45 % (1).

Estudios variados sefialan mudltiples factores etioldgicos que contribuyen a su
aparicion, los cuales repercuten negativamente en la salud y en los ambitos social, familiar y
laboral de los afectados. Entre las eritrocitosis mas prevalentes se encuentran la patologia de
la altura, la policitemia secundaria y la policitemia vera son condiciones hematol6gicas que se
caracterizan por un aumento en la cantidad de células rojas en la sangre. La patologia de la
altura ocurre como una adaptacion fisiolgica al ambiente hipdxico de las altas montafias,
donde el cuerpo produce mas glébulos rojos para compensar la menor disponibilidad de
oxigeno. Por otro lado, la policitemia secundaria puede ser resultado de diversas condiciones
que llevan a la hipoxia crénica, como enfermedades cardiacas o pulmonares. La policitemia
vera, en cambio, es una enfermedad mieloproliferativa cronica en la que la produccion

excesiva de células rojas es causada por una mutacion en las células de la médula dsea.

Es importante diferenciar estas condiciones para un diagnostico y tratamiento
adecuados, ya que cada una tiene implicaciones clinicas distintas y requiere un enfoque
terapéutico especifico. La policitemia vera, en particular, necesita un seguimiento riguroso
debido a su continua posibilidad de complicaciones trombdticas y progresion a mielofibrosis
o leucemia, que juntas constituyen el 98 % de todas las patologias eritrocitarias (2). Los
sintomas asociados abarcan desde cefalea, trastornos visuales y vértigo, hasta alteraciones de
la memoria. Por ello, es crucial la prevencion, el tratamiento adecuado y el mantenimiento de

valores normales de estos componentes sanguineos para mejorar la calidad de vida de los
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pacientes y reducir la prevalencia e incidencia, especialmente en regiones con alta frecuencia

de estas condiciones (3).

El manejo inicial recomendado para los pacientes incluye la reduccién de la masa
eritrocitaria mediante flebotomias terapéuticas y el uso de agentes antiplaquetarios. En
individuos jévenes con bajo riesgo cardiovascular, estas intervenciones pueden ser suficientes

para controlar la progresion de la enfermedad (4).

En Per, como en diversas regiones del mundo, se observan dindmicas sociales,
culturales y econdmicas que reflejan tanto la singularidad local como la interconexién global.
Este pais andino, rico en historia y biodiversidad, enfrenta desafios similares a los de otras
naciones en términos de desarrollo sostenible, preservacion cultural y adaptacion a la
globalizacion. A través de un enfoque multidisciplinario, es posible analizar y optimizar las
estrategias que PerU podria adoptar para abordar estas cuestiones, promoviendo un futuro
préspero que beneficie a todas las capas de su sociedad, los distintos tipos de policitemia son
una patologia que requiere atencion médica especializada debido a su naturaleza progresiva y
las posibles complicaciones graves asociadas. El diagnostico temprano es crucial para un
manejo efectivo de la enfermedad, que puede incluir flebotomias para reducir el hematocrito,
medicamentos para disminuir el riesgo de trombosis y, en algunos casos, terapias dirigidas a

la mutacidn genética subyacente (5).

Este estudio cobra importancia debido a que no se presentan mas estudios respecto a
la relacion ni a la eficacia de la sangria terapéutica y mas adn en la poblacion altoandina, ya
gue esta poblacidn ciertamente es mas propensas a padecer esta enfermedad debido a que se
encuentran por encima de los 3800 m s. n. m., no obstante, en la ciudad Juliaca existe 51
centros poblados donde habitan un porcentaje considerable de poblacion rural que es afectada
por esta patologia y que desconoce de ella, al no presentar sintomas al inicio de la enfermedad,

no acuden a un nosocomio para recibir un diagnostico y tratamiento oportuno.

Visto los sefialamientos anteriores se presenta este trabajo investigativo, la estructura
de una tesis es crucial para presentar la investigacion de manera clara y coherente. A

continuacion, se propone una version optimizada y corregida de la estructura presentada:

La tesis se organiza en los siguientes capitulos:

- Capitulo I: Planteamiento del Estudio. Este capitulo introduce el problema de

investigacion, establece los objetivos y justifica la relevancia del estudio.
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- Capitulo 1I: Marco tetrico. Se desarrolla una revision exhaustiva de la literatura

existente que fundamenta el estudio y define los conceptos clave.

- Capitulo IlI: Hipdtesis y variables. Se detallan las hipotesis que guian la

investigacion y se describen las variables involucradas.

- Capitulo 1V: Metodologia. Se explica el disefio metodolégico, incluyendo la

seleccion de la muestra, las técnicas de recoleccién de datos y los métodos de andlisis.

- Capitulo V: Resultados. Se presentan los hallazgos de la investigacién, analizados

e interpretados en funcién de la hipotesis planteada.

- Conclusiones y Recomendaciones. Se sintetizan las principales conclusiones

derivadas de los resultados y se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones.
Esta estructura mejorada facilita la comprension y seguimiento del desarrollo de la

investigacion, asegurando que cada seccién contribuya significativamente al cuerpo general

del trabajo.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente estudio se llevé a cabo en el hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en
Juliaca. Esta entidad de salud publica se encuentra en la provincia de San Roman,

perteneciente al departamento de Puno, situado en el sudeste peruano (6).

Juliaca, la capital del distrito que lleva su mismo nombre, se encuentra a una altitud

de 3824 metros sobre el nivel del mar, situada al noroeste del majestuoso lago Titicaca (6).

Esta ciudad se destaca por ser la decimotercera mas poblada de la nacion, reflejando
su importancia como un centro urbano de relevancia en la region. Con su rica cultura y su
ubicacion estratégica, Juliaca es un punto de encuentro vital para el comercio y la vida social
en el altiplano peruano, con una poblacion de 228 726 habitantes, en la cual se registra 217
743 habitantes en la zona urbana y una cantidad de 10 983 habitantes en la zona rural, segln
el censo de 2017 (7).
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Figura 1. Ubicacion geogréafica del area de estudio, Juliaca, San Roman, Per(

1.1.2. Delimitacion temporal

El presente trabajo se fundamenta en una serie de puntos clave, los cuales han sido
meticulosamente revisados y optimizados para garantizar la coherencia y la calidad del
contenido. Los datos del estudio se realizaron entre el 01 de enero de 2018 y el 31 de julio de
2023, coincidiendo con la observacion sistematica de las historias clinicas de pacientes
diagnosticados con policitemia atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca,
centro de salud en donde se desarrollé la investigacion. Los datos se obtuvieron en el tercer

trimestre del afio 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La investigacién se sitia dentro del campo de estudio especifico, destacando su
relevancia y contribucién al conocimiento existente. Este enfoque permite una exploracion
detallada y una comprension mas profunda del tema en cuestion, asegurando que el trabajo
investigativo no solo sea riguroso sino también innovador y de vanguardia clinica médica,
especificamente en la especialidad de hematologia, la cual es una de las principales en la
formacion médica, y que coincide con las prioridades de la formacion médica es un pilar
fundamental en la Universidad Continental, alinedndose estrechamente con las prioridades
establecidas en su linea de investigacion de salud publica. Este enfoque no solo refleja el
compromiso de la institucion con la excelencia educativa, sino que también subraya la

importancia de integrar la investigaciéon aplicada en la practica médica para abordar los
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desafios de salud contemporaneos. La optimizacion de estos programas académicos asegura
que los futuros profesionales de la salud estén equipados con el conocimiento y las habilidades

necesarias para liderar e innovar en el campo de la salud publica.

1.2.  Planteamiento del problema

La poliglobulia también Ilamada la policitemia se define como una condicion
patoldgica caracterizada por un incremento anormal en la cantidad de eritrocitos, hemoglobina
y hematocrito en la sangre. Esta anomalia puede conducir a una viscosidad sanguinea elevada,
lo que potencialmente aumenta el riesgo de trombosis y otras complicaciones
cardiovasculares, es esencial un diagnéstico preciso y un manejo clinico adecuado para mitigar
los riesgos asociados con la policitemia. Diversos estudios indican que son diferentes los
factores que la causa evidenciandose ademas el deterioro de la salud, asi como las esferas
social, familiar y laboral, representan aspectos criticos en la vida de los pacientes que enfrentan
enfermedades crénicas. La gestion adecuada de estas condiciones es fundamental para mejorar
la calidad de vida de los afectados. Es esencial implementar estrategias multidisciplinarias que
aborden no solo el aspecto médico, sino también el apoyo psicosocial y la adaptacion al
entorno laboral y familiar. La optimizacion de estos procesos requiere un enfoque holistico
gue considere al paciente en su totalidad, promoviendo un manejo integral que contribuya a

su bienestar general (3).

La eritrocitosis, comuUnmente conocida como un aumento en la cantidad de glébulos
rojos, puede presentarse bajo diversas condiciones patoldgicas, entre las cuales destacan la
eritrocitosis patologica de altura, la eritrocitosis secundaria y la policitemia vera. La
eritrocitosis patoldgica de altura (EPA) se asocia con la baja presion de oxigeno encontrada en
grandes alturas, lo que provoca una adaptacion fisioldgica en la que el cuerpo aumenta la
produccion de glébulos rojos para mejorar la capacidad de transporte de oxigeno. Por otro
lado, la eritrocitosis secundaria (ES) generalmente indica la presencia de una patologia
cardiopulmonar, mientras que la policitemia vera (PV) es una enfermedad neoplasica que se
caracteriza por la produccion excesiva de glébulos rojos y puede presentar sintomas como

eventos tromboticos frecuentes, esplenomegalia y pérdida de peso (3).

Es importante diferenciar estas condiciones para un diagndstico preciso y un
tratamiento adecuado, ya que cada una tiene implicaciones clinicas y protocolos de manejo
distintos. La estratificacion de riesgo y el prondstico de las eritrocitosis patoldgicas son
fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados siendo de manera global el 98 % de todas las patologias eritrocitarias; los sintomas

varian desde cefalea, trastornos visuales y vértigo hasta la pérdida o disminucion de la
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capacidad de memoria puede ser una experiencia desafiante, afectando la calidad de vida y la
independencia. Sin embargo, es un campo de estudio activo en la neurocienciay la psicologia,
donde se buscan constantemente estrategias para optimizar y mejorar la funcién de la memoria.
Investigaciones sugieren que la estimulacion cognitiva, junto con un estilo de vida saludable,
puede tener efectos positivos en la preservacion y el fortalecimiento de la memoria. Ademas,
el avance tecnologico ofrece herramientas innovadoras para asistir a individuos con
dificultades de memoria, mejorando su autonomia y bienestar. Por este motivo, se considera
importante prevenirla, tratarla y conservar los valores normales de estos tres componentes para
alcanzar una mejora significativa en la salud de los pacientes, es esencial reescribir y optimizar
los protocolos médicos y las estrategias de tratamiento. Esto implica una revision exhaustiva
y metddica de las practicas actuales, identificando areas de ineficiencia y desarrollando

soluciones innovadoras que se centren en la eficacia, la seguridad y la satisfaccion del paciente

@)

La optimizacién puede incluir la implementacion de tecnologia avanzada, la mejora
de la comunicacion entre el personal médico y los pacientes, y la educacion continua para los
profesionales de la salud. Ademas, es crucial fomentar un enfoque multidisciplinario que
permita una colaboracion efectiva entre diferentes especialistas, o que puede conducir a un

cuidado mas integral y personalizado (3).

Al reescribir los enfoques hacia el cuidado de la salud, también debemos considerar
la importancia de la prevencién y el manejo proactivo de enfermedades crénicas, lo que puede
reducir significativamente la carga en los sistemas de salud y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Con un compromiso constante con la mejora y la innovacion, podemos aspirar a un
futuro donde la atencién médica no solo trate enfermedades, sino que también promueva un
bienestar duradero y disminuir las prevalencias e incidencias sobre todo en lugares donde hay

mayor frecuencia de estas enfermedades (3)

El comité para el estudio de patologias subagudas y crénicas en altitudes elevadas
realizo la investigacion y el analisis de las enfermedades que afectan a las poblaciones que
habitan en estas altitudes. EI comité se dedica a la comprension profunda de estas condiciones,
buscando optimizar los tratamientos y mejorar la calidad de vida de los individuos afectados.
Asi mismo el comité integra a expertos interdisciplinarios en medicina de montafia,
epidemiologia y salud publica, quienes colaboran estrechamente para identificar las
particularidades de estas enfermedades. Su trabajo no solo se centra en el tratamiento, sino
también en la prevencion y en la promocion de practicas saludables adaptadas al entorno de
gran altitud (8).
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La labor del comité es fundamental para el avance de la medicina en regiones
montafiosas y para el desarrollo de politicas de salud publica que atiendan las necesidades
especificas de estas comunidades. Con un enfoque académico riguroso, el comité contribuye
significativamente al bienestar de las poblaciones de gran altitud y al conocimiento cientifico
global; se ha definido criterios especificos para el diagnostico dptimo de la eritrocitosis
excesiva, es esencial seguir un protocolo riguroso que permita diferenciar entre las diversas
causas gque pueden provocar un aumento en la masa eritrocitaria. La eritrocitosis puede
clasificarse en primaria o secundaria, asi como en congénita o adquirida. El diagnostico
diferencial es crucial para identificar correctamente la causa subyacente y, por lo tanto, el
tratamiento adecuado, que incluyen niveles de hemoglobina considerando como umbral
superior normal 21 gramos por decilitro (g/dL) en hombres y 19 gramos por decilitro g/dL en
mujeres. Este comité también ha reconocido que la prevencion y el manejo temprano del mal
agudo de montafia son esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar de los individuos
en altitudes elevadas. La comprension de sus causas y la implementacion de medidas
preventivas adecuadas pueden ayudar a mitigar los riesgos asociados con esta condicion, entre
las que se encuentran: ser de género masculino o femenino en etapa posmenopausica, tener
historial de enfermedad de montafia crénica, sufrir de apnea o hipopnea del suefio, presentar
sobrepeso y mostrar una respuesta inadecuada a la hipoxia ambiental. Estos hallazgos son
cruciales para la prevencion y el tratamiento adecuado de esta condicion en individuos

expuestos a grandes altitudes (8).

El banco de sangre del hospital Carlos Monge Medrano tiene el propdsito de mejorar
la comunicacién y eficiencia, se calcula que en el afio 2018 al 2022 se registraron
aproximadamente 4750 donantes de sangre y en el afio 2023 hasta el mes de julio se registran
aproximadamente 930 donantes, con un promedio mensual de asistencia de entre 110 y 130
personas. La optimizacién de estrategias de difusion de camparias de donacién de sangre y la
mejora continua podrian incrementar ain méas estos numeros, potenciando el impacto y el
alcance del evento, cabe resaltar que las donaciones pasan por un estudio para considerarse

aptas para la transfusion de sangre (9).

El registro, la reestructuracion y optimizacion en los bancos de sangre son pasos
necesarios para garantizar la seguridad y eficacia en la transfusion de sangre y sus
componentes. Estas medidas no solo benefician a los pacientes, sino que también mejoran la
operatividad y la confianza en estos servicios esenciales, se muestra una significativa
proporcién de voluntarios excluidos de la donacion debido a diagndsticos clinicos especificos.
Los individuos con policitemia son comunmente rechazados por sus altos niveles de

hematocrito y hemoglobina. De manera similar, los pacientes con anemia también son

19



descartados por sus reducidos valores de hemoglobina. Esta préctica ha llevado a un
incremento en la deteccion de casos de policitemia, enfermedad que muchos pacientes
desconocian padecer hasta ser diagnosticados mediante analisis clinicos. Estos procedimientos
son cruciales para identificar a tiempo condiciones que podrian afectar la seguridad y eficacia

de la transfusién sanguinea (10).

Es relevante destacar que, aparte de aquellos pacientes que no son aptos para donar,
hay individuos diagnosticados con policitemiay que es esencial que los bancos de sangre estén
equipados con el personal adecuado y las tecnologias necesarias para atender a estos pacientes
de manera Optima. Esto incluye la capacidad para realizar analisis de sangre detallados, asi
como la experiencia en la administracion de flebotomias terapéuticas. Con un enfoque
multidisciplinario y centrado en el paciente, los bancos de sangre pueden ofrecer un servicio
vital para los individuos con policitemia, ayudandoles a mantener su condicién bajo control y
mejorar su calidad de vida para someterse a flebotomias terapéuticas por prescripcién médica.
Durante el intervalo temporal que abarca desde enero de 2018 hasta julio de 2023,se efectuaron
cerca de 76 flebotomias, lo que representa una media mensual de uno a dos pacientes tratados

mediante este procedimiento (9).

En vista de que la poliglobulia es una enfermedad que agueja al poblador altoandino
y la flebotomia es un método de tratamiento para esta patologia, debemos sefialar que el banco
de sangre se enfoca exclusivamente en el andlisis clinico, excluyendo la evaluacion de
tratamientos como la flebotomia. Esta limitacién subraya la importancia de llevar a cabo
investigaciones en estas areas ya que los resultados que se obtengan nos permitiran sugerir
mejoras en cuanto a procedimientos menos invasivos, e incluir a la rutina del paciente estilos
de vida saludable, por otro lado, debemos conseguir que la poblacion reciba la informacion
apropiada para la prevencion y el diagnéstico adecuado en la actualidad, gracias a los avances
en la medicina y la tecnologia, se ha logrado un progreso significativo en la lucha contra
diversas enfermedades. Sin embargo, aun existen retos importantes como el surgimiento de
nuevas patologias y la resistencia a los tratamientos existentes. Por ello, la investigacion
cientifica y la colaboracién internacional son fundamentales para optimizar los recursos y

conocimientos en la batalla contra las enfermedades.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la sangria terapéutica y la variacion de los valores de

hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en los pacientes con diagnostico de
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policitemia del hospital Carlos Monge Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio
20237

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de
policitemia del hospital Carlos Monge Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio
20237

¢Cual es la diferencia del valor de hemoglobina antes y después de la sangria como
tratamiento terapéutico en pacientes con diagndstico de policitemia del hospital Carlos Monge
Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023?

¢Cual es la diferencia del valor de hematocrito antes y después de la sangria como
tratamiento terapéutico en pacientes con diagndéstico de policitemia del hospital Carlos Monge

Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023?

¢ Cual es la diferencia del valor en el recuento de glébulos rojos antes y después de la
sangria como tratamiento terapéutico en pacientes con diagndstico de policitemia del hospital

Carlos Monge Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la sangria terapéutica y la variacion de los valores de
hemoglobina, hematocrito y recuento de glbulos rojos en los pacientes con diagnéstico de
policitemia del hospital Carlos Monge Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio
2023

1.4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de
policitemia del hospital Carlos Monge Medrano - Puno durante el periodo enero 2018 a julio
2023

Comparar el valor de hemoglobina antes y después de la sangria como tratamiento

terapéutico en pacientes con diagnostico de policitemia del hospital Carlos Monge Medrano

de Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023
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Comparar el valor del hematocrito antes y después de la sangria como tratamiento
terapéutico en pacientes con diagnoéstico de policitemia del hospital Carlos Monge Medrano

de Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023.

Comparar el valor de recuento de glébulos rojos antes y después de la sangria como
tratamiento terapéutico en pacientes con diagndéstico de policitemia del hospital Carlos Monge

Medrano de Puno durante el periodo enero 2018 a julio 2023.

1.5.  Justificacion de investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

La eritrocitosis prevalente en altitudes elevadas muestra una correlacién exponencial
con factores conductuales como la dieta, el sedentarismo y el consumo de carnes rojas. Esta
patologia incide significativamente en los habitantes de las regiones altoandinas,
constituyendo una preocupacion constante tanto para profesionales de la salud como para la
comunidad. Dado el incremento de casos en estas poblaciones y su relevancia para la salud
publica, es crucial investigar las consecuencias epidemiolégicas en areas como la region de
Puno, situada a gran altitud. Un estudio focalizado en pacientes atendidos en el centro de salud

de Arapa a 3,829 metros sobre el nivel del mar podria arrojar luz sobre esta problematica (11).

Se ha observado que los niveles de hemoglobina y hematocrito presentan elevaciones
en condiciones como la eritrocitosis patoldgica de altura, la eritrocitosis secundaria y la
policitemia vera. Aunque estos pardmetros varian segin la enfermedad, los conteos de
reticulocitos tienden a ser consistentes entre ellas. Especificamente, en la eritrocitosis
patoldgica de altura y en la eritrocitosis secundaria, las alteraciones se limitan a la linea
eritroide, sin afectar otros componentes hematopoyéticos que suelen estar involucrados en
leucocitosis y trombocitosis, como ocurre en la policitemia vera. Ademas, los niveles séricos
de eritropoyetina en la eritrocitosis patoldgica de altura se mantienen dentro de un rango
normal, mientras que en la eritrocitosis secundaria se incrementan y en la policitemia vera

disminuyen notablemente (12).

En estos pacientes se debe realizar flebotomias semanalmente hasta alcanzar valores
normales de hemoglobina y hematocrito, la cual es una terapia capaz de reducir el exceso de

componentes sanguineos, pero la cantidad de sangre extraida depende de la edad del paciente

Q).

Sin embargo, debemos recalcar que el Departamento de Hematologia en colaboracion

con el banco de sangre se limita al analisis clinico y mas no al analisis de la relacion entre las
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sangrias realizadas y la variacién de los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de

glébulos rojos.

1.5.2. Justificacion practica

La presente investigacion pretende determinar la relacion entre la sangria terapéutica
y la variacion de los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en
pacientes con diagnostico de policitemia del hospital Carlos Monge Medrano durante el
periodo de enero 2018 a julio 2023; ya que la poblacion altoandina se ve afectada por esta
patologia, es por ello que los resultados que se obtengan permitiran tener un mejor panorama
de la sangria como tratamiento, a su vez poder proponer tratamientos menos invasivos e incluir
recomendaciones en los pacientes como los estilos saludables de vida y por consiguiente
conseguir que la poblacion en general reciba informacion clara y precisa para la prevencion

de la enfermedad y por ende para el diagnostico y tratamiento oportuno.
La presente investigacion protege la confidencialidad de los pacientes implicados en

ella, ya que no hubo contacto con los pacientes, obteniéndose los datos requeridos mediante

la revision de historias clinicas y datos registrados en los archivos del banco de sangre.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Se formalizé una investigacion gue indica que la edad media de la poblacion que tiene
como diagnostico policitemia fue de 66,8 afios, el estado de ocupacion fue jubilado y el IMC
fue notablemente mayor en pacientes con eritrocitosis secundaria; las enfermedades
pulmonares mas comunes son la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, las manifestaciones clinicas con mas frecuencia son la disnea,
cianosis periféricay tos profusa; no hay diferencia en los valores medios de hemoglobina entre
pacientes diagnosticados con eritrocitosis secundaria y eritrocitosis primaria, por otro lado la
exposicion a polvo y quimicos inorganicos es significativa y esta relacionado para la

eritrocitosis secundaria (13).

Un estudio reciente de 52 pacientes con diagnostico de neoplasias mieloproliferativas
crénicas se enfoco en la policitemia vera como la patologia mas comdn, representada por 29
casos (55,7%). La franja etaria mas comprometida fue la de 55 a 64 afios con un promedio de
edad de 57 £ 15 afios, siendo el género masculino el més prevalente con 32 casos (61,6%).
Ademas, se reportd la presencia de sintomas sistémicos y esplenomegalia en un 89,5 % de los
pacientes con leucemias mieloides crénicas. De manera consistente, se detecté panmielosis
acompafiada de una proliferacion desmedida de las tres series hematopoyeéticas, fibrosis

medular reactiva, hiperuricemia y niveles elevados de lactato deshidrogenasa en suero (14).

En otra investigacion, se refiere que la flebotomia genera una mejor microcirculacion,
lo que desencadena en una disminucion de la presion del sistema circulatorio con un impacto

favorable para el gasto cardiaco, también se describe que posterior a la flebotomia los pacientes
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presentan una disminucién de la disnea, ya que este procedimiento tiene un impacto notable
en pacientes con valores elevados de hematocrito, este estudio les permite deducir que este
procedimiento podria ayudar en el manejo de pacientes con poliglobulia que presenten falla
respiratoria, ya que refieren un caso en el que se consiguié una extubacién exitosa en un
paciente que dependia de ventilacion mecénica. Por consiguiente, la disminucion de la
hiperviscosidad posterior a la flebotomia también favorece al estado mental de los pacientes
porque, al evaluarlos mediante pruebas neuropsicoldgicas, estos presentan una mejoria en el

su estado cognitivo (15).

En una pesquisa se indica que para diagnosticar la policitemia vera se necesita una
prueba genética que detecte la mutacion JAK2 y un anlisis de sangre que mida los niveles de
hemoglobina y hematocrito. A veces también se hace una biopsia de la médula 6sea para ver
las células anormales. Algunos pacientes con PV tienen alteraciones cromosémicas o
mutaciones adicionales que pueden empeorar el pronostico. La esperanza de vida de los
pacientes con Policitemia vera depende de varios factores, como la edad, el recuento de
leucocitos, el cariotipo y las mutaciones adversas. La Policitemia vera puede evolucionar a
mielofibrosis o leucemia mieloide aguda en algunos casos. El tratamiento de la Policitemia
vera consiste en reducir el nimero de glébulos rojos mediante flebotomias periddicas y
medicamentos que disminuyen la produccion de células sanguineas o bloquean la accién del
gen JAK2. La policitemia vera es una enfermedad crénica y de lento progreso, que puede durar
muchos afios, incluso con mielofibrosis. El estudio refiere que el tratamiento con
citorreductores no elimina la policitemia vera y puede causar leucemia aguda. Describe que la
hidroxiurea no es segura ni previene los trombos, e indica que se debe tener cuidado al tratar

a dichos pacientes (16).

Se presento una revision bibliogréafica sobre la sangria terapéutica o flebotomia, la cual
es una técnica no farmacoldgica empleada en diversas enfermedades hematolégicas. El
proposito del estudio fue profundizar en el conocimiento de esta técnica, tanto por parte de los
profesionales sanitarios que la aplican como por parte de los pacientes que la reciben e
identificar las principales patologias hematoldgicas que la requieren. Se consultaron fuentes
diversas, como paginas web, protocolos hospitalarios y guias clinicas. En donde se concluye
que la sangria terapéutica es un procedimiento prescrito por el médico y ejecutado por el

personal de enfermeria, cuya practica e indicaciones han variado a lo largo de la historia (17).

Se efectud un estudio para examinar la poliglobulia y sus factores de riesgo en 169
donantes de sangre de la Cruz Roja de Portoviejo, quienes participaron voluntariamente entre

octubre de 2019 y enero de 2020. Los participantes, con edades comprendidas entre los 18 y
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65 afos y sin distincion por geénero, etnia o procedencia, firmaron un consentimiento
informado. En cuyo caso se les practicd una prueba de hematocrito mediante puncién capilar,
seleccionando aquellos con niveles superiores al 52 % para un analisis mas detallado a través
de una biometria hematica. De los donantes, el 36,7 %; es decir, 62 individuos que presentaron
poliglobulia, con un hematocrito mayor al 52 %, mientras que el 63,3 % que representan a 107
individuos se mantuvo dentro de los rangos normales. Los factores de riesgo mas significativos
para la poliglobulia fueron la ocupacién en la agricultura y la pertenencia a la etnia montubia
0 a comunidades campesinas de la region costera de Ecuador. Se considera a la flebotomia el
tratamiento mas usado para reducir la eritrocitosis y se debe reponer la cantidad del volumen
extraido con empleo de soluciones cristaloides o coloides para prevenir la descompensacion
hemodindmica. Este enfoque terapéutico se centra en la administracion de soluciones
cristaloides o coloides con el objetivo de mantener la estabilidad hemodindmica. La eleccion
entre cristaloides o coloides depende de diversos factores clinicos, incluyendo el tipo y
severidad de la descompensacion, asi como las condiciones especificas del paciente. La
prevencion de la descompensacién hemodinamica es crucial para evitar complicaciones
mayores y asegurar una recuperacion éptima del paciente, el volumen extraido oscila entre
250 cm®a 500 cm?® por flebotomia y refiere que esta se debe repetir entre 2-4 dias se debe
reducir el hematocrito a menos del 45 % en pacientes de edad avanzada de 60 afios, se
recomienda una menor extraccion en cantidad y frecuencia para asi evitar la inestabilidad

hemodinamica en estos pacientes (18).

Un estudio anterior refiere que las normas recomiendan sangria terapéutica en la
totalidad de pacientes con policitemia vera y complementar el tratamiento con citorreductores
como la hidroxiurea representa un avance significativo en el manejo de enfermedades
hematolégicas de alto riesgo, pero su aplicacion clinica requiere una comprension profunda y
un enfoque cuidadoso para maximizar los beneficios terapéuticos y minimizar los riesgos
potenciales, concluyendo en el estudio que la flebotomiay la hidroxiurea en pacientes mayores
genera una mayor supervivencia de los pacientes y un descenso de las complicaciones
trombdticas, ademas refiere que existe una mejoria ain mayor en pacientes que recibieron mas
flebotomias por afio. Por otro lado, los pacientes de la tercera edad, de sexo masculino y que

tuvieron dos 0 més comorbilidades se relacionaron con una supervivencia menor (19).

Por otra parte, en un estudio encaminado a recopilar informacion es esencial que el
tratamiento sea personalizado y supervisado por un especialista, considerando las
caracteristicas individuales del paciente y la evolucion de la enfermedad. La intervencién
tempranay el seguimiento continuo son claves para mejorar la calidad de vida de los afectados

y prolongar su supervivencia para el proceso de la policitemia vera y encontrar una manera de
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combinar métodos de tratamiento con nuevos métodos de diferentes campos medicos como la
biologia y la inmunologia. Refiere que el objetivo del tratamiento es controlar, disminuir y
prevenir las complicaciones tromboéticas y hemorrdgicas mediante las flebotomias,
manteniendo el hematocrito por debajo de 45 %, acompafiado de la aspirina en dosis baja y
uso de citorreductores de ser requerido. Para pacientes menores de 60 afios sin historial de
eventos tromboticos, el tratamiento se centra en la modificacion del estilo de vida. Esta
estrategia preventiva es fundamental para minimizar el riesgo de complicaciones y promover
una salud cardiovascular éptima. Los cambios recomendados incluyen una dieta equilibrada,
ejercicio regular, mantenimiento de un peso saludable y evitar el tabaquismo. Estas medidas
no solo son efectivas para prevenir eventos tromboticos, sino que también contribuyen a
mejorar la calidad de vida general del paciente como la suspension del tabaquismo,
acomparfiado del control, monitoreo y regulacion de la presion arterial, glucosa sanguinea y
niveles de colesterol. También refiere que debe indicarse la flebotomia terapéutica de 250-
500ml de manera diaria o interdiaria hasta alcanzar un hematocrito 40-45 %; por otro lado, en
pacientes de edad avanzada, mayores de 60 afios, con factores de riesgo cardiovascular, la

frecuencia y el volumen de la sangria terapéutica debe de variar (20).

Un estudio preliminar sobre policitemia vera mostr6 una menor incidencia de
hematomas y tumores solidos en pacientes sometidos a flebotomia y otro estudio mostré que
la preservacion del hematocrito menor al 45 % inducido por flebotomia se asoci6 con un riesgo
reducido de morbilidad cardiovascular y una reduccion de complicaciones trombdéticas.
Refiere que en pacientes con bajo peso corporal, anemia o enfermedades cardiacas o
pulmonares, se puede extraer 250 ml de sangre en cada sesién. También indica que se debe
prescribir la reposicién de liquidos, sobre todo en pacientes que no logran soportar una pérdida
rapida de plasma y se enfatiza en que se debe indicar la cantidad a extraer, la velocidad y el

momento de la flebotomia antes, durante o después del procedimiento (21).

En otra investigacion se sefiala que el tratamiento de la policitemia vera tiene como
meta principal prevenir las complicaciones trombdticas, que son la causa del 40 % de los
fallecimientos en este grupo de pacientes. Existen diversos estudios que han evaluado los
efectos de diferentes estrategias terapéuticas y han destacado el papel de la flebotomia
terapéutica pesar de los esfuerzos investigativos, la correlacion entre la frecuencia de
flebotomias y el incremento en el riesgo de trombosis en pacientes atn no ha sido confirmada
de manera concluyente con policitemia vera que reciben hidroxiurea, como sugirié un analisis
observacional previo de Alvarez-Larran et al. Una posible explicacion es que el nivel de
hematocrito alcanzado con la flebotomia influye més en el riesgo trombatico que la frecuencia

de las flebotomias. De hecho, el estudio ECLAP mostr6 que los pacientes con policitemia vera
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tratados con hidroxiurea y 3 0 mas flebotomias tenian un hematocrito mediano mas bajo en un
46,03 % que los pacientes del ensayo Cyto-PV con hematocrito alto de mas de 47,5 % y que
este Ultimo grupo tenia un riesgo de trombosis comparable al observado en pacientes con
policitemia vera de la cohorte espafiola que recibieron 3 0 mas flebotomias. Por lo tanto, se
podria inferir que el control adecuado del hematocrito es mas importante que el nimero de
flebotomias para prevenir las trombosis en pacientes con policitemia vera que reciben
hidroxiurea. Los hallazgos sugieren que la frecuencia de flebotomias no la policitemia vera es
un factor de riesgo auténomo para el desarrollo de eventos trombéticos subsiguientes en
pacientes afectados tratados con hidroxiurea y no justifican el cambio a farmacos de segunda
linea, lo que apoya indirectamente la importancia de mantener un hematocrito bajo (22).

Asimismo, se evaluaron los patrones de uso y los resultados de hidroxiurea desde 6
meses antes de entrar en el estudio hasta el momento de suspenderlo, fallecer o finalizar el
periodo de seguimiento. Se observo a 1381 pacientes que tomaron hidroxiurea durante al
menos 3 meses, la mediana de duracién del tratamiento fue de 23,6 meses. Las dosis diarias
maés frecuentes de hidroxiurea fueron 1000 mg (30,6%) y 500 mg (30,1%); solo el 6,4% recibio
2 g/d 0 mas de hidroxiurea. Alrededor de un tercio (32,3%) de los pacientes tuvieron cambios
en la dosis, el 23,8 % presentaron interrupciones temporales y 257 (18,6%) dejaron de tomar
hidroxiurea. Las causas mas habituales para suspender o interrumpir hidroxiurea fueron los
efectos adversos o intolerancia en un 37,1 % y 54,5 % vy la falta de eficacia en un 35,5 % y
22,1 %. De los que tomaron hidroxiurea durante al menos 3 meses, el 57,1 % present6 valores
de hematocrito superiores al 45 % en alguna ocasién, el 33,1 % siguid necesitando flebotomias
y el 27,4 % mostré signos de mieloproliferacion incontrolada. Se concluy6 que los hallazgos
ponen de manifiesto que el manejo adecuado de la policitemia vera es crucial para minimizar
el riesgo de complicaciones y mejorar el prondstico de los pacientes. Requiere un enfoque
multidisciplinario y una atencion médica especializada para garantizar los mejores resultados
posibles mediante un ajuste 6ptimo de la dosis de hidroxiurea para lograr un control

hematoldgico adecuado y vigilar la posible intolerancia a hidroxiurea (23).

En un estudio observacional, retrospectivo analizaron las reclamaciones médicas y
farmacéuticas de 28,306 pacientes con policitemia vera que iniciaron tratamiento entre 2011
y 2019. La clasificacion de pacientes segun el nivel de riesgo es un aspecto crucial en la
medicina. Se distingue entre pacientes de bajo riesgo, que presentan una menor probabilidad
de complicaciones o eventos adversos y pacientes de alto riesgo, que tienen una mayor
probabilidad de resultados negativos debido a su estado de salud o a la naturaleza de su
enfermedad. Esta diferenciacion es fundamental para la toma de decisiones clinicas, la

asignacion de recursos y la planificacion de estrategias de tratamiento personalizadas (4).
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Segun la edad y segun los eventos trombdticos anteriores, se considerd pacientes de
bajo riesgo a personas menores de 60 afios sin antecedentes de evento trombotico y pacientes
de alto riesgo a personas mayores de 60 afios que hayan presentado antecedentes de eventos
tromboticos, en donde la gran parte de los pacientes de las dos categorias iniciaron tratamiento
con flebotomia durante 808 dias. El control de los valores de hematocrito en estas categorias
de riesgo fue discordante, independientemente de la categoria de riesgo a la que pertenezcan
los pacientes, las normas clinicas sugieren mantener el hematocrito menor al 45 % en pacientes
con policitemia vera, indica que la flebotomia terapéutica se realiza siempre y cuando el
hematocrito sea mayor 45 %, para pacientes con alto riesgo, es fundamental una gestion
cuidadosa y una atencion especializada la flebotomia debe realizarse segun sea necesario, no
obstante se indica que la flebotomia terapéutica debe estar acompafiado de farmacos
citorreductores segun sea requerido. No obstante, el ACV fue uno de los eventos trombéticos
con mas frecuencia, esta complicacion afecté al 36 % de la poblacion de pacientes estudiada,
el 35 % present6 como complicacidn la trombosis venosa profunda y el 18 % de los pacientes

tuvo como complicacion el infarto de miocardio (4).

Igualmente se examind el impacto optimizacion de los parametros clinicos y de
laboratorio dentro de los intervalos terapéuticos de la flebotomia. Tuvo como resultado el
analisis los valores de hemoglobina y hematocrito son indicadores cruciales que reflejan la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre y el volumen de glébulos rojos,
respectivamente de 26 pacientes, en donde la hemoglobina media disminuy6 de un valor inicial
de 17,84 g/dl + 1,88 a 14,67 g/dl = 1,14 y en donde el hematocrito medio disminuyd de un
valor inicial de 57,11% + 5,47 a 46,27% * 3,763, la flebotomia terapéutica mejoré de manera
significativa el flujo sanguineo y la sintomatologia que presentaban los pacientes con

policitemia veray policitemia secundaria, presentando eventos adversos minimos (24).

A la par, se estudi6 a 453 pacientes con policitemia vera de bajo riesgo con tratamiento
de flebotomias, en donde la media del hematocrito se redujo del 54 % al 45 %. En donde el
19 % de los pacientes necesitd mas de 5 flebotomias durante la fase de mantenimiento anual.
En 3 pacientes hubo progresion de leucemia mieloide aguda. La flebotomia como parte del
tratamiento ocasion6 que las tasas de complicaciones hemorragicas sean bajas, con una tasa
anual de trombosis del 0,8 %. Por otro lado, también refiere que el riesgo de trombosis arterial
fue mayor en pacientes con hipertension arterial y se describe que existe un incremento en el
riesgo de desarrollar trombosis venosa en pacientes que presentan una carga alélica elevada.
JAK2 V617F (25).
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Una investigacion refiere que la eritrocitosis es un efecto secundario de la terapia de
reemplazo de testosterona, razén por la que multiples estudios muestran su inquietud ya que
este tratamiento aumenta la elevacion del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
sufrir accidentes cerebrovasculares, que esta asociada con niveles de hemoglobina que
exceden los 18 g/dl y hematocrito mayor al 54 % en pacientes. Esta condicién requiere una
atencion médica rigurosa para prevenir complicaciones serias en donde el estudio recomienda
la sangria terapéutica para lograr disminuir los niveles de hematocrito y hemoglobina, como
medida provisional mientras se modifica la dosificacion de la testosterona, los hombres con
niveles altos de testosterona, especialmente aquellos que se les administra testosterona
inyectable, tienen un riesgo ain mayor de desarrollar poliglobulia en comparacién con otros

medios de administracion (26).

En un analisis en donde el autor concluye que el tratamiento con atorvastatina y
aspirina en pacientes que presentan poliglobulia como consecuencia de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es fundamental un enfoque terapéutico optimizado. La
poliglobulia, caracterizada por un aumento en la concentracion de hemoglobina y hematocrito,
puede surgir como respuesta compensatoria a la hipoxia crénica inducida por la EPOC. Por lo
tanto, el manejo clinico debe centrarse no solo en la reduccion de los niveles elevados de
células sanguineas, sino también en el tratamiento integral de la EPOC para mejorar la
oxigenacion y la calidad de vida del paciente no consigue controlar la enfermedad en su
totalidad, en donde el 44 % de los pacientes lograron un control completo de los sintomas y
de los valores de hemoglobina, 36 % de los pacientes logra un control parcial de los sintomas
y requiere acomparfiar el tratamiento con flebotomias, el 20 % de los pacientes que no
respondié al tratamiento requieren realizarse mas flebotomias para mejorar la calidad de vida,
es crucial considerar tratamientos efectivos. En el caso de pacientes con poliglobulia, el uso
combinado de atorvastatina y aspirina ha demostrado ser una estrategia terapéutica
prometedora. La atorvastatina, un medicamento hipolipemiante, junto con la aspirina, un
antiagregante plaquetario, pueden contribuir significativamente a la regulacion de la
viscosidad sanguinea y la prevencién de complicaciones tromboticas. Asimismo, en pacientes
con poliglobulia secundaria a obesidad con tratamiento de atorvastatina y aspirina se obtiene
que el 24 % de los pacientes con obesidad tipo 1 logran un control completo de los sintomas
y los valores de hemoglobina, el 18 % alcanza un control parcial, y el 47 % no responde al
tratamiento, en pacientes con obesidad tipo 2 la respuesta es similar, en donde el 28 % de los
pacientes logran un control completo, 32 % alcanza un control parcial y el 40 % no responde
al tratamiento, y por ultimo en pacientes con obesidad tipo 3 en donde 24 % logra un control
completo, el 17 % alcanza un control parcial y el 59 % no responde al tratamiento,

concluyendo que la mayoria de pacientes que tienen obesidad tipo 3 requieren mas flebotomias
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a comparacion de los demas pacientes para alcanzar una gestion integral de la enfermedad, es
imperativo implementar un enfogque exhaustivo. Ademas, la investigacion sugiere que se debe
incluir la metformina al tratamiento y la necesidad de disminucion de peso de estos pacientes
(27).

Asimismo, un estudio de caracterizacidn de pacientes flebotomizados concluye en que
la flebotomia no tan solo es Util en la disminucion de los sintomas en pacientes con policitemia,
sino también es beneficiosa como tratamiento en el metabolismo de los lipidos, provocando la
disminucién de los valores de triglicéridos y ayudando incluso a pacientes diabéticos
presentando una mejor respuesta a la insulina. Es decir, indica que tanto el sindrome
metabolico como los trastornos endocrinos mejoran de manera significativa con la flebotomia

terapéutica (28).

En otra investigacion respecto a la flebotomia terapéutica en pacientes con
neumopatias crénicas, el autor indica que estos pacientes no manifiestan sintomas en las etapas
iniciales de la enfermedad y que el tratamiento de flebotomia es indicada en su mayoria debido
a la presentacion de valores elevados de hemoglobina y hematocrito, también indica que no se
observa una valoracion los valores de hemoglobina y hematocrito después de la flebotomia
terapéutica, puesto que estos pasos son esenciales para garantizar una atencion médica de
calidad y refiere que es una de las razones por la cual se observa que muchos de los pacientes
no vuelven a repetir la flebotomia, el autor enfatiza en que no hay la suficiente informacion
gue nos permita identificar si la sangria terapéutica sigue siendo una herramienta valiosa en el
arsenal médico, cuya efectividad debe ser determinada por criterios clinicos rigurosos y un

enfoque personalizado del tratamiento a corto y largo plazo ( 29).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Un estudio reciente evalud la prevalencia de policitemia vera entre los trabajadores de
la mineria, revelando que un sorprendente 99 % de la poblacion estudiada son hombres y
presentan esta condicion. La policitemia vera es un trastorno de la sangre caracterizado por la
produccion excesiva de células sanguineas, lo que puede llevar a complicaciones graves si no
se maneja adecuadamente. Este hallazgo resalta la importancia de realizar examenes de salud
ocupacional regulares y de implementar medidas preventivas para proteger la salud de los
trabajadores en entornos de alto riesgo como las minas, el 91,3 % son residentes de la montafia,
el 69,7 % tienen entre 30 y 59 afios, en cuanto al 28 % de los individuos de sexo masculino
presentaban valores de hemoglobina superior a 18 g/dl y el 71 % de estos presentaba un
hematocrito superior al 54 %, en cuanto a individuos dentro de los 30 a 59 afios de edad el

21 % presentaba valores hemoglobina superiores a 18 g/dl y el 30 % presentaba un hematocrito

31



superior al 54 %, por dltimo en individuos segln su origen, el 27,3 % presentaban valores se
observaron niveles de hemoglobina superiores a 18 g/dl en el 38,3 % de los casos estudiados
presentaban un hematocrito superior al 54 %. Se concluye que la prevalencia de policitemia
vera, en los trabajadores de la minera Coimolache en Cajamarca, se registré en un 40.3 %.
Este dato sugiere una incidencia significativamente alta de esta enfermedad hematol6gica en
la poblacién estudiada, lo que podria estar asociado con factores ocupacionales especificos de
la industria minera. Es esencial realizar méas investigaciones para comprender las causas

subyacentes y desarrollar estrategias preventivas efectivas (3).

Se efectu6 un estudio orientado para establecer la conexion entre factores
predisponentes y la incidencia de eritrocitosis excesiva en pacientes que reciben atencion en
consultorios externos. Los datos obtenidos revelaron una distribucion por género casi
equitativa con un 52,5 % de los casos correspondientes a pacientes masculinos y un 47,5 % a
pacientes femeninos, aludiendo que existe una relacién entre la concentracion de hemoglobina

y el género (11).

La hemoglobina es una proteina vital en los glébulos rojos que transporta oxigeno a
través del cuerpo. Estudios han demostrado que existen diferencias significativas en los niveles
de hemoglobina entre géneros, 1o que puede atribuirse a factores fisioldégicos y hormonales.
En general, los hombres tienden a tener concentraciones mas altas de hemoglobina en
comparacion con las mujeres, una distincion que se considera al evaluar los rangos normales

de hemoglobina para diagnosticos clinicos (11).

Esta diferencia de género en los niveles de hemoglobina es importante en la medicina,
ya que afecta como se interpretan los resultados de las pruebas de sangre y como se
diagnostican y tratan las condiciones relacionadas con la sangre. Por ejemplo, un nivel de
hemoglobina que se considera bajo para un hombre puede ser normal para una mujer. Por lo
tanto, es esencial tener en cuenta el género al analizar los niveles de hemoglobina para

garantizar un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado (11).

La optimizacion de esta relacion implica una comprension profunda de las variaciones
bioldgicas y la aplicacion de rangos ajustados por género en la practica clinica para mejorar la
precision diagndstica y la eficacia del tratamiento. Ademas, la investigacion continua en esta
area puede revelar més informacion sobre cémo las diferencias de género afectan la salud y
coémo se pueden personalizar los tratamientos para hombres y mujeres basandose en sus
necesidades especificas, observandose que en los varones la media de hemoglobina es méas

alta que en las mujeres, también refiere que el 35,6 % de pacientes tiene sobrepeso, solo el
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3,4 % de los pacientes era hipertenso, el 23,7 % de los pacientes tenian la saturacion de oxigeno
bajay el 16,9 % de los pacientes presentaban el colesterol en sangre elevado, concluyendo que

estos valores no necesariamente son predictores de poliglobulia en los pacientes (11).

En un andlisis sobre la eritrocitosis excesiva en mujeres que viven a 5200 metros sobre
el nivel del mar se concluye que la policitemia es mas prevalente en mujeres posmenopausicas,
que, en mujeres premenopausicas, ya que las mujeres mayores pierden factores hormonales de
proteccion, esto debido a que en la menopausia provoca una disminucién significativa de
progesterona y estradiol, presentdndose valores elevados de testosterona. Por otro lado, indica

que la saturacion de oxigeno es aun menor en pacientes con indice de masa corporal alto (30).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Policitemia

La policitemia, también llamada eritrocitosis o poliglobulia, es una condicion que se
produce cuando hay un aumento anormal de los glébulos rojos, la hemoglobina y el
hematocrito en la sangre. Esta condicion puede tener diversas causas y puede afectar
negativamente a la salud, la calidad de vida y el desempefio social, familiar y laboral de la
persona que la padece. La policitemia puede dividirse en policitemia primaria o intrinseca y
policitemia secundaria o extrinseca, ademas estas a su vez se subdividen en congénitas y
adquiridas (31).

La policitemia primaria es aquella que poseen una anomalia intrinseca de los
precursores eritroides, se produce por una alteracion genética que hace que la médula dsea
produzca mas glébulos rojos de lo normal. Los pacientes suelen ser asintomaticos o presentar
sintomas leves, pero también se ha observado complicaciones graves como hipertension,

trombosis venosa profunda y enfermedad coronaria (31).

La policitemia secundaria se produce por una estimulacion excesiva de la produccién
de gldbulos rojos por parte de la eritropoyetina, una hormona que se libera en respuesta a la

falta de oxigeno en los tejidos (31).

Algunas de las causas que pueden provocar una elevacion de la eritropoyetina son:
enfermedades pulmonares que dificultan la respiracion, apnea del suefio que interrumpe el
suefio y la oxigenacion, consumo de tabaco que dafia los pulmones y los vasos sanguineos,
exposicion a altas altitudes que disminuye la presion del aire y el oxigeno disponible, y

tumores que producen eritropoyetina de forma anormal, como el cancer de rifién (31).
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2.2.2. Policitemia vera

La policitemia vera es una enfermedad mieloproliferativa caracterizada por la
produccidn excesiva de células sanguineas en la médula dsea. Esta condicion puede llevar a
un aumento en la viscosidad de la sangre y en consecuencia a un riesgo elevado de
complicaciones como trombosis. Aunque comparte algunas caracteristicas con el cancer como
el crecimiento celular anormal, la policitemia vera es generalmente manejada como una
condicion crénica a través de un seguimiento regular y tratamientos especificos para controlar
sus sintomas y prevenir complicaciones, especificamente una neoplasia mieloproliferativa que
no esta asociada con el cromosoma Filadelfia. Esta condicion se manifiesta principalmente por
una elevacion en la sintesis de glébulos rojos, aunque también puede involucrar un aumento
en leucocitos y plaquetas. La policitemia vera surge de la expansion anormal de un clon
mutante derivado de una célula madre hematopoyética, es esencial que los pacientes con esta
patologia reciban un seguimiento médico riguroso y un tratamiento adecuado. Las estrategias
terapéuticas pueden incluir medicamentos que reducen la viscosidad sanguinea o
intervenciones gque prevengan la formacion de codgulos. La optimizacion del tratamiento y la
vigilancia constante son clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir

posibles complicaciones asociadas con esta enfermedad de la médula 6sea del paciente (32).

e Cuadro clinico

Los sintomas y los signos clinicos son indicadores esenciales para el diagndstico
médico. Los sintomas, que son las manifestaciones subjetivas de una enfermedad percibidas
por el paciente, como el dolor o la fatiga, ofrecen informacion crucial sobre la condicion de
salud del individuo. Por otro lado, los signos clinicos, que son observables objetivamente por
un profesional de la salud, como la fiebre o la inflamacion, proporcionan evidencia tangible
de la presencia de una patologia. La evaluacion meticulosa de los sintomas y signos clinicos
es fundamental para formular un diagnéstico preciso y establecer un plan de tratamiento
efectivo varian segln el progreso de la enfermedad, la cantidad de células afectadas, el
incremento del volumen de sangre y la existencia de complicaciones tanto tromboembdlicas
como hemorragicas. Frecuentemente, el diagnostico se realiza de manera fortuita mediante un
andlisis de sangre periférica. Esta informacion es crucial para el seguimiento y tratamiento

adecuado de los pacientes, permitiendo una intervencion temprana y personalizada (32).

e Sintomas: derivados con el sindrome de hiperviscosidad:
- Cefaleas

- Vértigo

- Alteraciones visuales

- Disnea
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- Acufenos

- Eritromelalgia

- Prurito acuagénico 30-70 %

- Trombosis arterial o venosa

- Sangrados 10% de los pacientes

- Hipertension arterial (32, 33).

¢ Sintomas inespecificos (en la fase de enfermedad avanzada):
- Astenia,

- Pérdida de peso,

- Sensacion de saciedad,

- Dolor abdominal debido a esplenomegalia (32, 33).

¢ Signos:

- Esplenomegalia a la palpacion en aproximadamente el 70 %,

- Hepatomegalia en 40 % de casos

- Eritrosis facial (plethora)

- Cianosis periférica (acrocianosis),

- Edema doloroso de manos y pies (eritromelalgia)

- Eritema (enrojecimiento de la cavidad oral y de las conjuntivas)

- Estasis papilar en el estudio del fondo de ojo (32).

El manejo de la policitemia vera requiere un enfoque integral que incluye la
monitorizacion regular y tratamientos que pueden variar desde la flebotomia hasta la terapia
con medicamentos. La optimizacion del tratamiento es crucial para mejorar la calidad de vida
de los pacientes y prevenir posibles eventos adversos asociados con la enfermedad que puede
permanecer sin sintomas durante afios. Sin embargo, el riesgo de desarrollar trombosis en un
periodo de 10 afios supera el 20 %. Esta patologia se desarrolla en tres fases distintas (32):

- Fase de prepolicitemia, en donde el andlisis de los valores de hemoglobina y
hematocrito se mantienen por debajo o cerca del limite superior normal (LSN), pudiendo
observarse concomitantemente trombocitosis y en otros casos leucocitosis 0 ambos al mismo
tiempo (32).

- Fase de policitemia manifiesta, caracterizada por la eritrocitosis, caracterizada por
un aumento en la cantidad de glébulos rojos, puede estar acompafiada de un incremento en el
volumen sanguineo y trombocitosis, que es el aumento de plaquetas en la sangre. Estas

condiciones pueden conducir a la hematopoyesis extramedular, un proceso donde la formacién
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de ceélulas sanguineas ocurre fuera de la médula Gsea, potencialmente resultando en la
ampliacion del bazo (esplenomegalia) y del higado (hepatomegalia). Estos signos y sintomas

requieren una evaluacion médica cuidadosa para un manejo éptimo de la condicion (32).

- Fase de agotamiento, que implica la transformacion a mielofibrosis post-PV (MF
post-PV), con un 25% de los pacientes desarrollando anemia en un lapso de 20 afios. Ademas,
existe un riesgo superior al 10% de evolucionar hacia la leucemia mieloide aguda (LMA) y el
sindrome mielodispléasico (SMD) son trastornos hematoldgicos graves que afectan la médula
6sea y la produccion de células sanguineas. La LMA se caracteriza por la proliferacion rapida
de células anormales que impiden la formacion de células sanguineas sanas, mientras que el
SMD abarca un grupo de enfermedades en las que la médula ésea produce células sanguineas
inmaduras y disfuncionales. Ambas condiciones requieren un diagndstico preciso y un
tratamiento especializado para mejorar el pronéstico y la calidad de vida del paciente en el

mismo periodo (32).

e Diagnéstico

- Hemograma de sangre periférica: el andlisis de sangre periférica en donde se
observa un aumento en la cantidad de eritrocitos, junto con un incremento en los valores de
hemoglobina (Hb) y hematocrito. (Hto), con una trombocitosis presente en aproximadamente
el 60% de los casos (>400,000/ul), frecuentemente acompariada de cambios y se enfoca en los
aspectos criticos de las plaquetas, que son células sanguineas esenciales para la coagulacién y
la reparacion de tejidos. Se observa leucocitosis, en aproximadamente el 40% de los casos, lo
gue indica una cantidad significativamente elevada del porcentaje de leucocitos en la sangre.
Es importante evaluar este hallazgo en el contexto clinico del paciente para determinar la causa
subyacente y el tratamiento adecuado de los casos principalmente debido al aumento de

neutrofilos y ocasionalmente, basofilos (32).

- Aspirado y biopsia de médula dsea: en cuanto el aspirado y la biopsia de médula
6sea constituyen procedimientos cruciales para el diagndstico certero de la policitemia vera.
Estas técnicas permiten una evaluacion detallada de la médula 6sea, proporcionando
informacién vital para identificar esta enfermedad mieloproliferativa. La precision y la
optimizacién de estos métodos son fundamentales para garantizar un diagnostico fiable y la
posterior eleccion de un tratamiento adecuado. Si hay sospechas de transicion a leucemia

mieloide aguda (LMA) o mielofibrosis, se debe reevaluar la médula ésea (32).

- Estudios moleculares: los estudios moleculares muestran que aproximadamente el

96 % la mayoria de los pacientes con policitemia vera (PV) exhiben la mutacion V617F en el
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gen JAK2, mientras que un pequefio porcentaje, entre el 3y el 4 % presentan mutaciones en
el exdén 12 del mismo gen. Estas mutaciones son significativas en el contexto de las neoplasias
mieloproliferativas, ya que la mutacion V617F se encuentra en aproximadamente el 95 % de
los casos de PV, y las mutaciones en el exon 12, aunque menos frecuentes, son relevantes para

un subconjunto de pacientes con PV (32).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para diagnosticar policitemia vera
(PV) es obligatorio cumplir con los tres criterios principales, o bien, con los dos primeros
criterios principales y uno secundario. Adicionalmente, la biopsia de médula 6sea podria no
Sser necesaria en casos de eritrocitosis si se presenta una hemoglobina superior a 18,5 g/dl en
hombres, con un hematocrito del 55,5 %, o una hemoglobina superior a 16,5 g/dl en mujeres
con un hematocrito del 49,5 %, siempre y cuando estén presentes el tercer criterio principal y
el criterio secundario (32).

o Criterios mayores

- Para diagnosticar una posible neoplasia mieloproliferativa, se consideran
criterios hematol6gicos y moleculares especificos. En hombres, un nivel elevado de
hemoglobina a 16,5 g/dl o un hematocrito mayor al 49 %, y en mujeres, una hemoglobina que
exceda los 16 g/dl o un hematocrito que sobrepase el 48 % pueden indicar un incremento en
la masa de glébulos rojos (20, 32).

- La biopsia de médula dsea es, por tanto, una herramienta indispensable en la
medicina moderna proporcionando informacion valiosa para el diagnostico y tratamiento de
diversas patologias. Su optimizacion continua es testimonio del compromiso de la comunidad
médica con la mejora de la atencidn al paciente y la precision diagnéstica puede revelar una
celularidad incrementada ajustada por edad, con un aumento en las tres lineas
hematopoyéticas: eritroide, granulocitica y megacariocitica, incluyendo la presencia de
megacariocitos maduros y de morfologia variable. En casos de eritrocitosis absoluta
persistente, con niveles de hemoglobina que exceda los 18,5 g/dl en hombres y los 16,5 g/dI
en mujeres constituye un criterio principal de diagndstico, este criterio juntamente con un

criterio secundario puede ser suficientes para el diagndstico (20, 32).

- Ademas, la deteccion de la mutacion V617F o presencia de mutaciones en el exon
12 del gen JAK?2, aunque estén presentes en proporciones minimas entre el 1y el 3 %, debe
ser interpretada dentro del contexto clinico. Esto es crucial, dado que tales mutaciones pueden

manifestarse en individuos que no presentan neoplasias mieloproliferativas. Por lo tanto, una
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evaluacion exhaustiva es esencial para determinar la relevancia clinica de estos hallazgos

genéticos, particularmente en la poblacién de mayor edad (20, 32).

e Criterio menor

- Reduccion de los niveles de eritropoyetina sérica (20, 32).

CRITERIOS MAYORES

1. Hemoglobina > 16,5 g/dL en varones / > 16,0 g/dL en mujeres,
o bien Hematocrito > 49% en varones / > 48% en mujeres,

o bien Masa eritrocitaria aumentada > 25% de lo previsto para edad y peso del paciente

2. Biopsia de médula 6sea hipercelular para la edad, con aumento de las tres series
hematopoyéticas (panmielosis), incluyendo una proliferacién prominente eritroide,
granulocitica y megacariocitica, con megacariocitos maduros plecmarficos (diferentes
tamafios)

3. Presencia de la mutacidn JAK2 VB17F o mutacidn JAKZ exon 12

CRITERIO MENOR

1. Niveles de eritropoyetina sérica inferiores a los normales

El diagndstico de PV requiere que se cumplan los 3 criterios mayores, o los dos
primeros y el criterio menor

Figura 2. Criterios diagndsticos de PV de acuerdo con la clasificacion OMS 2017 (34)

e Tratamiento

El tratamiento esta dirigido a controlar los sintomas y reducir el riesgo de
complicaciones como la trombosis. La flebotomia, que consiste en la extraccion periddica de
sangre, es el tratamiento primario para disminuir la viscosidad sanguinea y el nimero de
eritrocitos. Ademas, se pueden prescribir medicamentos como hidroxiurea para reducir la
proliferacion celular y antihistaminicos o inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina
para aliviar la picazon. En algunos casos, se puede considerar el uso de aspirina en bajas dosis
para prevenir eventos tromboticos. Es fundamental un enfoque multidisciplinario y

personalizado para cada paciente, considerando su historial clinico y respuesta al tratamiento.

v Flebotomias: consta en reducir rapidamente el riesgo de trombosis asociada a la
hiperviscosidad y al flujo sanguineo lento debido el aumento de la masa de eritrocitos (34).
Las flebotomias se deben realizar en todos los pacientes 1 a 2 veces por semana, extrayendo
300 a 450 mililitros de sangre hasta modificar el hematocrito logrando que sea menor al 45%.
Posteriormente, se ajustard la frecuencia para mantener este nivel. En pacientes mayores con

patologias cardiovasculares, se efectuaran menos frecuentemente y con un volumen reducido
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de 100-150 ml (32). Cuando se alcanza el hematocrito deseado, este se controla cada mes y si
es necesario se realiza flebotomia adicional para mantener el hematocrito en este nivel. En
caso de ser necesario el volumen sanguineo se puede estabilizar utilizando soluciones
cristaloides o coloides de fluidos. La flebotomia puede inducir un incremento en los niveles
de plaquetas, pero este aumento es minimo y fugaz, por otro lado, el aumento de plaquetas y
glébulos blancos es caracteristico de la policitemia vera, es por eso por lo que no requiere

tratamiento en pacientes asintomaticos (33).

v Tratamiento citorreductor: Se recomienda para pacientes con:

- Edad mayor de 60 afios.

- Eventos de trombosis.

- Hemorragia grave.

- Trombocitosis intensa mayor a 1500 x 10° /L.

- Esplenomegalia sintomatica y progresiva

- Sintomatologia microvascular que no puede ser controlada con antiplaquetarios

- Prurito acuagénico intenso que no cede con los antihistaminicos.

- Flebotomias frecuentes, es decir mas de 10 procedimientos en un afio o intolerancia
a flebotomia

- Leucocitosis marcada mayor de 15x10° /L (23,34).

v/ Farmacos citorreductores de primera linea: El tratamiento con medicamentos
citorreductores tiene el potencial de disminuir o incluso suprimir la dependencia de las

flebotomias.

- Hidroxiurea: considerado como el medicamento de eleccion y el méas utilizado
como agente citorreductor para pacientes con Policitemia Vera. Comenzando con una
prescripcién médica administrando una dosis inicial de 15 a 20 mg/kg/dia hasta alcanzar
valores normales de hematocrito (Hto) y recuento plaquetario. Posteriormente, continuar con
una dosis de mantenimiento adecuada de 0,5 a 1,5 g/dia (31). Asi mismo logra un control
apropiado de la patologia en el 90% de los pacientes con hidroxiurea. Sin embargo, un 11%
de los pacientes desarrolla intolerancia como Ulceras cutaneas o intolerancia gastrointestinal
(34).

- Interferdn alfa pegilado: investigaciones recientes indican que el tratamiento con
interferon alfa-2a pegilado logra entre un 70 y 95 % de respuestas hematoldgicas completas.
Este alto indice de efectividad se acompafia de una reducida incidencia de complicaciones

trombdticas y una tolerancia satisfactoria por parte de los pacientes. Estos hallazgos subrayan
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el potencial del interferdn alfa-2a pegilado como una opcidn terapéutica prometedora en el
manejo de ciertas condiciones hematoldgicas (34). Este medicamento generalmente es bien
tolerado y es efectivo para la neutralizacion del prurito y representa un factor critico en el
proceso productivo de sangre abundante, como también ayuda disminuir el tamafio del bazo
(35). Interferon alfa-2a pegilado se dosifica comenzando con 45 pg subcutdneamente,
iniciando con una administracion semanal por un periodo de dos semanas, seguido de un
incremento gradual en la dosificacion hasta un maximo de 180 pg/semana si es bien tolerada
(32).

v Farmacos citorreductores de segunda linea: en situaciones donde se presenta
intolerancia o resistencia al medicamento de primera eleccion, se debe proceder con un
tratamiento de segunda linea. Este también es aplicable ante la aparicion de complicaciones
trombdticas nuevas o la persistencia de sintomas que requieran la continuacion de terapia

citorreductora (34).

- Ruxolitinib: es el tratamiento preferido para pacientes resistentes o intolerantes a
la hidroxiurea y que presentan prurito persistente. EI 60% de los pacientes pudieron lograr el
control del hematocrito, generalmente de forma sostenible, sin necesidad de flebotomia.
Ademas, un gran nimero de pacientes mostraron una mejoria significativa en los sintomas que
estan asociados con esta patologia y pudieron reducir la esplenomegalia. La dosificacion
inicial es de 10 mg dos veces por dia, seguido de un ajuste de dosis para alcanzar un valor de

hematocrito menor al 45% (34).

- Busulfan: este medicamente puede considerarse en pacientes de edad avanzada o
en personas con una esperanza de vida corta menor a los 10 afios, con una dosis de 2 a 6 mg/d
bajo un estricto control hematolégico, para asi poder suspender este farmaco cuando se consiga
los valores normales de plaquetas y leucocitos esperados. Se debe tener en cuenta que este

farmaco puede aumentar el riesgo de transformacidn a leucemia mieloide aguda (32).

v Tratamiento antiagregante: para pacientes sin contraindicaciones, se recomienda
administrar &cido acetilsalicilico (AAS) en una dosis de 75 a 100 mg diarios. En casos de
sintomas persistentes de hiperviscosidad o elevado riesgo de trombosis arterial, puede ser

adecuado incrementar la dosis a AAS dos veces al dia (32).

v" Modificacion de los factores de riesgo: se debe indicar al paciente que debe

modificar los factores de riesgo cardiovascular que tenga, esto incluye el tratamiento
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patologias como la hipertension arterial, diabetes, obesidad, hipercolesterolemia, y el cese del

consumo de tabaco (32).

v" Tratamiento de complicaciones

- Tratamiento de la hiperuricemia con la dosificacion de alopurinol de 300 mg por dia
por via oral, debe iniciarse tratamiento con alopurinol siempre y cuando el paciente presente
sintomas 0 en el caso en que los pacientes estén recibiendo tratamiento mielosupresor

simultaneo (33).

- Tratamiento de la trombosis con antitrombético primando el uso de medicamentos
como la heparina de bajo peso molecular, antagonistas de la vitamina K y anticoagulantes

orales de accion directa (32).

- Tratamiento de las complicaciones hemorragicas, se debe suspender antiplaquetarios
ante un recuento de plaquetas > 1500 x 10%L y debemos iniciar tratamiento con farmacos
citorreductores (34).

v' Flebotomia o sangria terapéutica
La sangria terapéutica se realiza de manera semanal, hasta lograr alcanzar los niveles
normales de hemoglobina y hematocrito, esta se realiza mediante transfusion sanguinea en la

vena del pliegue del codo. Se emplea frecuentemente como complemento a otras terapias (2).

Segun Amaru et al. 2016, la flebotomia debe realizarse de la siguiente manera:
o Se realiza flebotomia de 450 ml sin reposicion en pacientes:

- Menores de 60 afios

- Que se encuentran hemodinamicamente estable

- Que presentan HTA sistémica (2).

o Se realiza flebotomia de 250 ml sin reposicidn en pacientes:
- De 60 entre 75 afios
- Que se encuentran hemodinamicamente estable

- Que presentan HTA sistémica (2).

o Se realiza flebotomia de 100 ml sin reposicidn en pacientes:
- Mayores de 75 afios
- Que se encuentran hemodinamicamente inestable

- Que presentan HTA sistémica (2).
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Segun el Instituto de Hematologia e Inmunologia se debe extraer la sangre en la
flebotomia, dependiendo de la edad del paciente, y este debe reemplazar con solucién salina
isotonica, para asi mantener al paciente isovolumétrico, especialmente en pacientes de mas de
60 afos (37).

e Pronostico

En pacientes mayores de 65 afios, la expectativa de vida es comparable con la de sus
coeténeos. No obstante, esta disminuye en individuos mas jovenes, principalmente debido a la
evolucion de la policitemia vera hacia mielofibrosis o sindromes mielodisplasicos/leucemia

mieloide aguda y complicaciones trombdticas (32).

- Policitemia secundaria

La policitemia secundaria se produce por una sobreproduccion de glébulos, esta
patologia suele originarse por el exceso de eritropoyetina o debido a otras sustancias como los
corticoides y los andrdgenos, este aumento anormal también puede tener una causa fisioldgica

como la hipoxia o0 una causa patolégica en el caso de tumores (35).

o Factores predisponentes

- Eritrocitosis hipoxémica: resultado de una saturacion arterial de O inferior al 92-
94% (35), el aumento de glébulos rojos es provocado para asi poder equilibrar la hipoxemia
tisular (36).

- Eritrocitosis por altura: se produce en personas que viven en lugares con alturas
por encima de los 2000 metros, provocando hiperventilacion como resultado de adaptacion
(35). Las células progenitoras hematopoyéticas, muestran hipersensibilidad a la eritropoyetina
e inmediatamente un incremento de la eritropoyesis juntamente con una disminucion de la

apoptosis de las células eritroides (2).

- Eritrocitosis por enfermedades pulmonares: el aumento de glébulos rojos en las
enfermedades pulmonares crénicas es provocado para garantizar un transporte adecuado de
oxigeno en la sangre. La eritrocitosis en enfermedades pulmonares cronicas por hipoxemia
representa un porcentaje pequefio, en el caso de EPOC se observa eritrocitosis en un 5,9% a
8,4% de los casos (35). Algunas enfermedades pulmonares pueden provocar una elevacion de
la eritropoyetina como el sindrome de apnea obstructiva del suefio que interrumpe el suefio y

la oxigenacion (31).

- Eritrocitosis por tabaco o por exposicion al monéxido de carbono: la eritrocitosis
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es provocada por un aumento superior del 5% de carboxihemoglobina, el cual transporta
inadecuadamente el oxigeno lo que resulta en un crecimiento de la masa eritrocitaria y
reduccidn del volumen plasmatico por el efecto diurético que posee la nicotina, dejar de fumar
puede revertir el aumento del hematocrito, sin embargo, estar eritrocitosis puede presentar

complicaciones trombéticas (35).

- Eritrocitosis por enfermedades renales: la estenosis de la arteria renal, rifion
poliquistico y la hidronefrosis son las etiologias méas recurrentes, causando hipoxia localizada
que afecta las células renales las cuales producen eritropoyetina haciendo que aumente su
produccion. En aproximadamente el 15% de los pacientes que reciben un trasplante renal se
observa un incremento del hematocrito, por otra parte, mas de la mitad de estos pacientes
manifiestan sintomas de poliglobulia y el 10 - 20% tienden a desarrollar complicaciones
tromboticas (35).

- Eritrocitosis por tumores: el sindrome paraneoplasico provoca un aumento de
glébulos rojos como producto de la produccion ectdpica de eritropoyetina en casos como el
carcinoma renal, hemangioblastomas cerebeloso, carcinoma hepatocelular, el mioma uterino

o feocromocitoma, etc. (35).

- Eritrocitosis por farmacos: aproximadamente entre el 7 al 10% de los pacientes
presenta aumento de glébulos rojos por la dosificacion de esteroides anabolizantes o debido al
tratamiento de sustitucion hormonal en la menopausia, este ultimo puede ser un factor de

riesgo para complicaciones trombéticas (35).

e Diagnéstico
- En el hemograma se observa un crecimiento de la concentracién de hemoglobina, un
aumento del hematocrito y un aumento del recuento de gl6bulos rojos, por encima de los

valores normales.

- La eritropoyetina sérica puede encontrarse normal o elevada, debemos

Complementar con otros examenes.

- Otras como pulsioximetria, radiografia de torax, espirometria, ecocardiograma,

polisomnografia y ecografia abdominal.

- La poliglobulia secundaria tiene un diagndstico y un tratamiento particular para cada

una de sus etiologias debido a que estan asociados a diferentes patologias (35).
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2.2.3. Banco de sangre

El hospital Carlos Monge Medrano, a través de su Servicio de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo Il, se dedica a garantizar la calidad de los productos y servicios que brinda a
la poblacidn con el fin de mejorar su salud y bienestar. Para ello, fomenta la donacion de sangre
como un acto consciente, voluntario, altruista y fidelizado, y que vela por el uso racional y

eficiente de este recurso vital.

El banco de sangre realiza entre 900 a 1000 donaciones de sangre al afio
aproximadamente y entre 1500 a 2000 transfusiones de sangre y hemoderivados al afio. El
banco de sangre recibe regularmente a donantes voluntarios. Entre el afio 2018 y el 2022, se
registraron alrededor de 4750 donantes, mientras que, en el afio 2023, hasta el mes de julio, se
registraron alrededor de 941 donantes, lo que representa un promedio mensual de 140 a 150

personas (9).

Sin embargo, los archivos del banco de sangre muestran que muchos de los voluntarios
son rechazados como donantes debido a que presentan condiciones clinicas incompatibles con
la donacién. Entre estas condiciones, se destaca la policitemia, una enfermedad que se
caracteriza por el aumento anormal de los niveles de hematocrito y hemoglobina en la sangre,
por otro lado, también son rechazados aquellos pacientes diagnosticados con anemia por
valores bajos de hemoglobina. Gracias a los analisis clinicos realizados en el banco de sangre,
muchos de estos pacientes son diagnosticados de policitemia a tiempo y pueden recibir el

tratamiento adecuado (10).

Asimismo, el banco de sangre atiende a pacientes diagnosticados con policitemia que
acuden con una orden médica para someterse a las sangrias terapéuticas, que consisten en la
extraccion periodica de una cantidad de sangre para reducir los niveles de hematocrito y
hemoglobina. En el periodo comprendido entre enero del 2018 y julio del 2023, se realizaron

aproximadamente 76 flebotomias, con un promedio mensual de 1 a 2 pacientes (9).

2.3. Definicion de términos basicos

¢ Analisis clinico: evaluacion diagndstica cualitativa y cuantitativa de componentes
especificos o sustancias corporales, empleando técnicas avanzadas para determinar

condiciones de salud (38).

¢ Cronico: afeccion que persiste en el tiempo y que se vuelve habitual para quien la
padece. Estas afecciones suelen evolucionar de manera lenta y requieren un seguimiento

médico continuo (39).
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e Cuadro clinico: conjunto de sintomas o manifestaciones que se observan en los
pacientes que sufren una enfermedad. Estas manifestaciones pueden ser signos objetivos,
como la fiebre o la inflamacidn, o sintomas subjetivos, como el dolor o el malestar (40).

o Déficit: concepto general de las modificaciones corporales 0 mentales que reducen

la habilidad de las personas que las sufren en relacion con las saludables (41).

¢ Diagndstico: el diagndstico es un proceso Idgico, metddico, que permite conocer,
para determinar con precisién una situacion, basdndose en observaciones y datos especificos
(42).

e Donante: un donante se define como un individuo que, por su propia voluntad,
ofrece una parte de su cuerpo, como un 6rgano o sangre, para ser utilizado en el tratamiento
médico de otra persona que requiere dicho trasplante para mejorar su salud o salvar su vida
(43).

e Enfermedad: enfermedad es el término que se utiliza para describir alguna
alteracion o desviacion del estado normal de salud de una persona o de una parte de su cuerpo,
provocada por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos o psicolégicos. Una enfermedad se
caracteriza por la presencia de sintomas y signos que indican una alteracion de las funciones

vitales, como el dolor, la fiebre, la inflamacién, la pérdida de peso (44).

o Eficacia: se refiere a la competencia para lograr los objetivos propuestos con el
méaximo aprovechamiento de los recursos disponibles, en un contexto ideal donde no existen

obstaculos ni limitaciones (45).
¢ Estabilidad: la estabilidad se refiere a la capacidad de mantener las propiedades de
algo o de una situacion a lo largo del tiempo, sin que sufra cambios o variaciones significativas.

Es un concepto que implica firmeza, solidez o equilibrio (46).

e Estéril: sin capacidad para reproducirse. También se refiere a la ausencia de

microorganismos (47).

e Hematies: los eritrocitos, también llamados hematies o glébulos rojos, son células

sanguineas que transportan el oxigeno a los tejidos del cuerpo (48).
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¢ Hematocrito: el hematocrito es una medida gque indica la proporcion de eritrocitos
o células rojas en el volumen total de la sangre de un individuo. Esta proporcion se expresa en
forma de porcentaje y refleja el estado de oxigenacion y la nutricion de los tejidos corporales
(49).

e Hemoglobina: es una proteina globular que se localiza en los eritrocitos y tiene
como funcién el transporte de oxigeno desde los alvéolos pulmonares hasta los tejidos

mediante los capilares (50).

e Hipoxia: la hipoxia se refiere a la reduccion de la presion parcial o la tensién de
oxigeno en las fases gaseosa o liquida, respectivamente. Este fendmeno puede afectar el
funcionamiento normal de los tejidos y Organos que dependen del oxigeno para su
metabolismo (51).

e Leucemia: es una enfermedad neoplésica que afecta a los 6rganos hematopoyéticos

se define por una proliferacién anormal y maligna de las células blancas de la sangre (52).

¢ Paciente: término que se utiliza en el ambito médico para referirse a la persona o al

sujeto que padece una enfermedad fisica o que requiere una atencion médica (53).

¢ Patologia: la patologia (del griego pathos: padecimiento; logia: tratado) es la rama
médica que se ocupa de todos los aspectos de las enfermedades, especialmente de su
naturaleza, causas y desarrollo, asi como de los cambios estructurales y funcionales que se

producen en el organismo como consecuencia de estas (54).

¢ Plagquetas o trombocitos: las plaquetas o trombocitos son componentes del plasma
sanguineo que intervienen en la coagulacion y la cicatrizacion de las heridas y las hemorragias
(55).

¢ Policitemia: es una condicién patoldgica caracterizada por un incremento en el
hematocrito, lo que refleja una mayor proporcion de glébulos rojos en relacion con el volumen
total de sangre. Este aumento puede ser resultado de una elevacion en la produccion de
eritrocitos o una reduccion en el volumen de plasma sanguineo. Se trata de un trastorno
sanguineo serio y relativamente raro, en el cual la médula 6sea genera un exceso de globulos
rojos, lo que puede provocar una viscosidad sanguinea anormal y afectar la circulacion normal

del torrente sanguineo (56).
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e Policitemia vera: la policitemia vera es un trastorno sanguineo cronico
caracterizado por la produccién excesiva de células mieloides, lo que resulta en un aumento
anormal de glébulos rojos. Este incremento también puede influir en los niveles de glébulos
blancos y plaquetas, afectando la viscosidad de la sangre y potencialmente conduciendo a
complicaciones de salud adicionales (57).

e Sangre: la sangre es un fluido vital que fluye a través de las arterias y venas de los
seres vivos, caracterizado por su tonalidad rojiza. Estd compuesta por plasma, el componente
liquido, y células como los globulos rojos (hematies), blancos (leucocitos) y plaquetas, que se
encuentran en suspension. Desempefia un papel crucial en el transporte de oxigeno y nutrientes
esenciales hacia las células, asi como en la eliminacion de residuos metabdlicos del cuerpo,
manteniendo asi la homeostasis y contribuyendo al correcto funcionamiento del organismo
(58).

e Terapia: la terapia es el proceso de aplicar técnicas o0 métodos especificos para
mejorar el estado de salud o el funcionamiento de una persona que padece una enfermedad o

un trastorno (59).

e Tratamiento: procedimientos y recursos que se utilizan para tratar o mitigar una

afeccion médica (59).

e Transicion: el término "transicion" tiene multiples significados en el ambito de la
Medicina. Se refiere a los procesos de cambio o transformacion que pueden implicar a los

pacientes, los profesionales, los servicios o los sistemas de salud a lo largo del tiempo (60).

e Trombosis: la trombosis es el proceso que produce la formacion de un trombo o
coagulo en el interior de un vaso sanguineo, el cual puede obstruir el flujo de sangre en el vaso
(61).

¢ VVolumen: el volumen es una cantidad escalar que mide el espacio que ocupa un
cuerpo. Se obtiene al multiplicar las longitudes de las tres dimensiones del cuerpo. Es una

magnitud derivada, pues depende de otras magnitudes fundamentales. (62)
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre sangria terapéutica y variacion de los valores de
hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en pacientes con diagnéstico de
policitemia del hospital Carlos Monge Medrano de Puno en el periodo de enero 2018 a julio
2023.

3.2.  Variables de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo con las variables:

- Variable 1: Sangria terapéutica en pacientes con el diagndstico de policitemia del

hospital Carlos Monge Medrano.

- Variable 2: Valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en

pacientes con diagnostico de policitemia del hospital Carlos Monge Medrano
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3.3.

Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Relacién entre sangria terapéutica y variacion de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en pacientes con policitemia del
Hospital Carlos Monge Medrano - Puno, enero 2018 - julio 2023

Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Subdimensiones Escala de Tipo de
conceptual Indicadores
medicion variable
Sangria Implica la Pacientes con el Pacientes que se Si Nominal Categorica
terapéutica extraccion de diagndstico de realizaron
sangre de pacientes  policitemia que tienen sangria
que han sido como indicacion médica terapéutica No
diagnosticados con la sangria terapéutica
condiciones como parte de su
Valores de clinicas tratamiento el cual se Valores de Valores de Hemoglobina Intervalo Numeérica
hemoglobina, especificas, como considerara eficaz, hemoglobina, hemoglobina: antes >18,5 g/dl en varones

hematocrito y
recuento de

gldbulos rojos

la policitemia. Este
tratamiento ayuda
a reducir la
viscosidad
sanguinea y mejora
la circulacién, lo
cual es esencial
para el manejo de

dicha enfermedad.

cuando los valores de
hemoglobina,

hematocrito y recuento
de glébulos rojos

disminuyan respecto al
valor inicial de la
muestra sanguinea,
hasta alcanzar sus

valores normales.

hematocrito y
recuento de

glébulos rojos

y después

Valores de
hematocrito: antes y
después
Valores de Recuento
de gldbulos rojos:

antes y después

>16.5 g/dl en mujeres

Hematocrito
>48 % en mujeres
>51 % en varones
Recuento de glébulos rojos

>5-6 millones de Células
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacién

En el presente proyecto de investigacién se emple6 el método cientifico, hipotético,
deductivo el cual consiste en un procedimiento que intenta dar respuesta al planteamiento de

problema a través de la propuesta de la hipotesis (63).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, porque utiliza conocimientos tedricos para

aplicarlos en un caso particular y tendra un enfoque cuantitativo (64)..

4.1.3. Alcance de la investigacion
El alcance de la investigacidn es descriptiva relacional, ya que se enfoca en comparar

el fendmeno de estudio, sus caracteristicas, configuracion y establecer posibles relaciones (65).

4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio de investigaciéon sera no experimental (puesto que no se manipulara las
variables), longitudinal (por que se consideran dos mediciones antes y después de la aplicacion
de la sangria como tratamiento terapéutico.) y retrospectivo (por que se toman lo datos

registrados en las historias clinicas).
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El esquema seria el siguiente:

e
.

\11
'
V2
Donde:

r = relacién

M = Muestra

V1 = Variable 1
V2 = Variable 2

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 110 historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de policitemia vera y policitemia secundaria atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano,

durante el periodo enero 2018 a julio 2023.

4.3.2. Muestra
Se consideré una muestra no probabilistica y censal, a todos los pacientes que

cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion en total son 54 historias clinicas.

4.3.2.1. Criterios de inclusion
Se considero a todos los pacientes con diagnéstico de policitemia secundaria o

policitemia vera que cumplieron con los siguientes criterios:

- Historias clinicas de pacientes con diagndstico de policitemia que fueron atendidos
durante el periodo enero 2018 a julio 2023 en el hospital Carlos Monge Medrano.
- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

- Historias clinicas de pacientes con indicacion médica de sangria terapéutica.

4.3.2.2. Criterios de exclusién

- Historias clinicas de pacientes incompletas, sin los datos requeridos
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4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica empleada fue la revision documental de las historias clinicas y los datos
registrados del banco de sangre de pacientes con diagnéstico de policitemia que acudieron al
hospital Carlos Monge Medrano de Puno

4.4.2. Instrumento

Se disefid una ficha de recoleccion de datos, para recabar los datos de las historias
clinicas e informacién de banco de sangre de los pacientes con diagndstico policitemia, el
instrumento posee una validez de cara por lo que no necesita una validacion externa (ver anexo
2).

4.4.3. Andlisis de datos

Sobre la base de los datos obtenidos de la muestra estudiada y para responder las
preguntas de la formulacion del problema, de acuerdo con los objetivos planteados, para el
analisis de los datos se presentan los mismos en cuadros de frecuencia y porcentaje y figuras.

Para el procesamiento electronico de los instrumentos, se disefié una base de datos en
Excel especificamente para el presente estudio donde se vaciara la informacion obtenida en el

programa SPSS version 26.

4.5.  Consideraciones éticas

Se declara que el Comité de Etica institucional de la Universidad Continental reviso
esta investigacion en todas sus fases. En el estudio no hubo acercamiento directo con los
pacientes, por tal motivo no se considerd necesario solicitar el consentimiento informado, la
informacidn fue recabada de las historias clinicas de los afios 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 y de los datos registrados en el banco de sangre durante el mismo periodo de tiempo en
cuanto a los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos fueron
conservados bajo discrecion, manteniendo el anonimato de los pacientes, asi mismo, la
informacién obtenida fue manejada solo para dar cumplimiento a los objetivos investigativos.
Por otro lado, la totalidad de los gastos que genero la ejecucion del presente proyecto tesis

fueron subvencionados por la estudiante en su totalidad.
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5.1. Presentacion de resultados

Capitulo V

Resultados

5.1.1. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas tenemos los

siguientes resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos

Dimension Frecuencia Porcentaje
Edad

19 a 29 afios 1,9 1,9
30 a 59 afos 59,3 59,3
60 afios 0 mas 38,9 38,9
Total 100,0 100,0
Sexo

Femenino 20 37,0
Masculino 34 63,0
Total 54 100,0
Estado Civil

Soltero/a 11 20,4
Casado/a 31 57,4
Unién Libre 6 11,1
Viudo/a 6 11,1
Total 54 100,0
Nivel Académico

Sin instruccion académica 7 91
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Primaria completa 25 25,0

Secundaria completa 19 36,4
Superior 3 29,5
Total 54 100,0
Ocupacion

Estudiante 1 1,9
Empleo informal 24 444
Empleo formal 3 5,6
Desempleado 26 48,1
Total 54 100,0

Interpretacion

En la tabla 1 se muestran los resultados de referidos a los factores sociodemogréaficos

en donde se puede apreciar que la mayoria pacientes pertenece al grupo de edad de 30 a 59

afios (59,3%), son de sexo masculino (63,0%), estan casados (57,4%) y tienen un nivel

académico de educacién secundaria completa del (36,4%), también se observa que casi la

mitad de los encuestados estan desempleados (48,1%) o se dedican al empleo informal

(44,4%).

Por otro lado, el porcentaje de encuestados jévenes (de 19 a 29 afios) es muy bajo

(1,9%), asi como el de estudiantes (1,9%) y empleados formales (5,6%). Finalmente, se

destaca que el porcentaje de encuestados viudos (11,1%) es igual al de los que viven en union

libre (11,1%).

Tabla 2. Diagndstico de policitemia

Dimension Frecuencia Porcentaje

Diagnostico

Policitemia vera 6 111
Policitemia secundaria 48 88.9
Total 54 100.0
Afio de diagnéstico

2018 6 11.1
2019 9 16.7
2020 5 9.3
2021 6 11.1
2022 8 14.8
2023 20 37.0
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Total 54 100.0

Sintomas mas frecuentes

Prurito después de una ducha o un bafio 1 1.9
Cefalea 8 14.8
Mareo leve 12 22.2
Dificultad respiratoria 17 31.5
Sudoracion nocturna 7 13.0
Nauseas 0 vomitos 9 16.7
Total 54 100.0
Antecedentes familiares

Niega 52 96.3
Patologia cardiovascular 2 3.7
Total 54 100.0
Otros diagndsticos

Niega 9 13.0
Patologia renal 2 3.7
Patologia hepatica 1 1.9
Patologia respiratoria 17 25.9
Patologia cardiovascular 18 29.6
Patologia metabdlica 5 9.3
Patologia digestiva 2 3.7
Total 54 100.0

Interpretacion
La dimension del diagnostico muestra que solo el 11,1 % de los pacientes tienen el
diagnéstico confirmado de policitemia vera, mientras que la mayoria de los pacientes (88,9 %)

presentan policitemia secundaria.

La dimension afio de diagndstico revela que el nimero de casos de policitemia ha ido
aumentando progresivamente en los ultimos afios, siendo el 2023 el afio con mayor incidencia
(37%).

La dimension sintomas més frecuentes indica que los pacientes con policitemia
presentan dificultad respiratoria (31,5%), mareo leve (22,2%) y cefalea (14,8%) como las
principales molestias asociadas a su condicion. Otros sintomas menos comunes son la
sudoracion nocturna (13%), las nduseas o vomitos (16,7%) y el prurito después de una ducha
0 un bafio (1,9%).
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La dimensién de antecedentes familiares muestra que la mayoria de los pacientes
(96,3%) niegan tener algin familiar con policitemia o alguna patologia cardiovascular

relacionada

La dimension otros diagndsticos refleja que muchos pacientes con policitemia (86,9%)
presentan también otras patologias asociadas, siendo las mas frecuentes la patologia
cardiovascular (29,6%) y la patologia respiratoria (25,9%).

5.1.2. Con respecto a comparar los valores de hemoglobina antes y

después de la sangria terapéutica tenemos los siguientes resultados

Tabla 3. Valor de hemoglobina antes y después de la sangria
Estadisticos descriptivos

Dimension
N Minimo Méaximo Media Desv. tip.
Hemaoglobina Pre gr/dl 54 17.6 26.3 22.952 1.9657
Hemoglobina-Pos gr/dl 54 16.8 24.5 20.502 1.8099
Variacion (pre — pos) 54 0.8 1.8 2.450 1.558
1.56
. B 2.45
Variacién (pre — pos) 1.80
[ 0.80
1.81
. 20.50
Hemoglobina-pos gr/dl 24.50
16.80
1.97
; 22.95
Hemoglobina Pre gr/dl 26.30

S 17.60

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
B Desv. Tip M Media Maximo B Minimo

Figura 3. Comparacion del valor de hemoglobina antes y después de la sangria
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Interpretacién
Los resultados mostrados en la tabla 3 y figura 3, revelan que la sangria terapéutica
reduce significativamente los niveles de hemoglobina en los pacientes con policitemia vera y

policitemia secundaria.

La media de hemoglobina antes de la sangria terapéutica fue de 22.952 gr/dl, mientras
que después de la sangria terapéutica fue de 20.502 gr/dl, lo que representa una disminucion
de 2.450 gr/dl.

La desviacion tipica de la hemoglobina antes de la sangria terapéutica fue de 1.9657
gr/dl, lo que indica una mayor variabilidad entre los pacientes, mientras que después de la
sangria terapéutica fue de 1.8099 gr/dl, lo que demuestra una menor variabilidad.

El rango de hemoglobina antes de la sangria terapéutica fue de 17.6 a 26.3 gr/dl,
mientras que después de la sangria terapéutica fue de 16.8 a 24.5 gr/dl, lo que muestra una

reduccién del intervalo.

La variacion de hemoglobina entre antes y después de la sangria terapéutica tuvo una

media de 2.450 gr/dl, una desviacion tipica de 1.558 gr/dl y un rango de 0.8 a 1.8 gr/dl.

Estos valores estadisticos indican que la sangria terapéutica es un método efectivo para

disminuir los niveles de hemoglobina y reducir el riesgo de complicaciones trombéticas.

5.1.3. Con respecto a comparar los valores de hematocrito antes y

después de la sangria terapéutica tenemos los siguientes resultados

Tabla 4. Valor del hematocrito antes y después de la sangria

Estadisticos descriptivos

Dimension
N Minimo  Maximo Media Desv. tip.
Hematocrito Pre % 54 53.7 81.1 69.344 6.1833
Hematocrito-Pos % 54 50.7 74.0 62.246 6.0128
Variacion (pre — pos) 54 3 7.1 7.098 1.705
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I 1.705
Variacién (pre — pos) 1.098

7.1
03

B
Hematocrito-pos % 62.246

S 507

Hematocrito Pre % 69.344

81.1
S 537

74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
B Desv. tip. W Media " Maximo ® Minimo
Figura 4. Valor del hematocrito antes y después de la sangria

Interpretacion
Los resultados de la tabla 4 y figura 4 indican que la sangria terapéutica reduce
significativamente el hematocrito en los pacientes con policitemia vera y policitemia

secundaria.

La media del hematocrito antes de la sangria terapéutica fue 69.344 %, mientras que
después de la sangria terapéutica fue 62.246 %, con una disminucion media de 7.098 %.

La desviacion tipica del hematocrito antes de la sangria terapéutica fue de 6.1833 %,

mientras que después de la sangria terapéutica fue de 6.0128 %.

La variacién minima del hematocrito entre antes y después de la sangria terapéutica

fue de 3.0 %, mientras que la maxima fue de 7.1 %.

5.1.4. Con respecto a comparar los valores de recuento de glébulos rojos
antes y después de la sangria terapéutica tenemos los siguientes

resultados
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Tabla 5. Valor de recuento de glébulos blancos antes y después de la sangria
Estadisticos descriptivos

Dimension . . . )
N Minimo  Maximo Media Desv. tip.
Recuento de globulos rojos-
54 6.1 10.1 7.511 0.8756
pre x 10%/L
Recuento de glébulos rojos-
54 5.3 9.1 6.728 0.7951
pos x 10*4/L
Variacion (pre - pos) 54 0.8 1 0.783 0.805

0.805
0.783
1

o8

Variacién (pre — pos)

0.795
. . 6.728
Recuento de gldbulos rojos-pos x 10712/L ol
0.876
7.511
Recuento de glébulos rojos-pre x 10712/L 101
0 2 4 6 8 10 12

B Desv. tip. H Media Maximo ® Minimo

Figura 5. Valor de recuento de glébulos blancos antes y después de la sangria

Interpretacion
Los resultados de la tabla y figura 5 indican que la sangria terapéutica reduce el
recuento de glébulos rojos en los pacientes con diagndstico de policitemia vera y policitemia

secundaria.
La media de recuento de glébulos rojos antes de la sangria fue de 7.511 x 10%?/L,

mientras que después de la sangria terapéutica fue de 6,728 x 10*?/L, donde la reduccién media
fue de 0.783 x 10%?/L, con un rango de 0.8 a 1.0 x 10*?/L..
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5.1.5. Con respecto a los resultados consolidados de las dimensiones

tenemos los siguientes resultados

Tabla 6. Resultados consolidados de las dimensiones

Estadisticos descriptivos

Dimensiones ) ) )
N  Minimo Maéaximo Media Desv. tip.

Hemoglobina Pre gr/di 54 17.6 26.3 22.952 1.9657
Hemoglobina-pos gr/dl 54 16.8 24.5 20.502 1.8099
Hematocrito Pre % 54 53.7 81.1 69.344 6.1833
Hematocrito-pos % 54 50.7 74.0 62.246 6.0128
Recuento de glébulos rojos-pre x 10%/L 54 6.1 10.1 7.511 0.8756
Recuento de globulos rojos-pos x 10*?/L 54 5.3 9.1 6.728 0.7951

3

Recuento de glébulos rojos-pos x 10012/L 6'97310
I 530
-
, , N 7.51

Recuento de glébulos rojos-pre x 10712/L 10.1d

I 610

Hematocrito Pos % 62.25
74.00
L s0.70
Hematocrito Pre % 69.34
81.10

Y 5370

Hemoglobina-pos gr/dl -

18.10
20.50
24.50

L 1680

Hemoglobina Pre gr/dl 22.95
L 1760

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

H Desv. Tip H Media

26.30

Maximo ® Minimo

Figura 6. Resultados consolidados de las dimensiones
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Interpretacion

Los valores exhibidos en la tabla 6 y figura 6 respecto a los resultados consolidados
de las dimensiones muestran que la media de hemoglobina disminuye en 2,45 gr/dl, la media
de hematocrito en 7,098 % y la media de recuento de glébulos rojos en 0,783 x 10?/L, después
de la sangria terapéutica. Los valores medios de hemoglobina, hematocrito y recuento de
glébulos rojos disminuyen entre un 10.7 %, 10.2 % y un 10.4 % después de la sangria

terapéutica.

5.1.6. Presentacion de los resultados inferenciales

e Prueba de normalidad

Se empled la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra supera
los 50 participantes. Esto permitid realizar la estadistica de correlacion de las variables y, de

esta manera, resolver las hipétesis del estudio.

e Supuesto inferencial:

HO: Los datos siguen una distribucion normal o paramétrica.
H1: Los datos no siguen una distribucion normal o paramétrica.
e Criterio de decision:

Si el valor p > 0.05, se acepta la HO y se rechaza la H1.

Si el valor p < 0.05, se rechaza HO y se acepta la H1

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Hemoglobina-pre gr/dI 0.074 54 0.200" 0.976 54  0.357

Hematocrito-pre % 0.110 54  0.154 0.974 54  0.291

Recuento de globulos rojos-pre x 0.077 54 0.200" 0.972 54  0.231
10%%/L

Hemoglobina-pos gr/dl 0.107 54 0.187 0.973 54  0.257

Hematocrito-pos % 0.083 54 0.200" 0.972 54  0.225

Recuento de glébulos rojos-pos x 0.107 54 0.180 0.959 54  0.062
10%%/L

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

61



Interpretacién

Se observa en la tabla que el valor p o significancia obtenido para la hemoglobina-pre
es de 0,200 mientras que el valor de hemoglobina-pos es 0,187, el valor p o significancia
obtenido para el hematocrito-pre es de 0,154 mientras que el valor de hematocrito-pos es
0,200, el valor p o significancia obtenido para el recuento de gldbulos rojos-pre 0,200 mientras
que el valor de recuento de glébulos rojos-pos 0,180, este fue mayor al criterio de aceptacion
de hipotesis de 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis de
estudio (H1), indicando que los datos siguen una distribucién normal.

5.1.7. Contrastacion de las hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre la sangria terapéutica y la variacion de
los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de globulos rojos en los pacientes con
diagndstico de Policitemia.

Ha: Existe una relacion significativa entre la sangria terapéutica y la variacién de los
valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en los pacientes con

diagnostico de Policitemia.

Tabla 8. Contrastacion de hip6tesis mediante Prueba de T de Student

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

L Error . .
. Desviacion confianza para la Sig.
Media . tipico de . . t o]
tipica . diferencia (p-Valor)
la media . .
Inferior Superior

Hemoglobina Pre

. -39.2944  4.8892 .6653  -40.6290 -37.9599  -59.059 54 .000
Hemoglobina pos
Hematocrito Pre %

. 7.0981 4.4093 .6000 5.8946 8.3016 11830 54 .000
Hematocrito pos %

Recuento de glébulos
rojos Pre
7824 .6068 .0826 .6168 .9480 9.475 54 .000

Recuento de glébulos

rojos pos

Interpretacion
Se determina que hay una diferencia significativa entre las medidas de los valores de
hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos antes y después de emplear la sangria

terapéutica.
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Se observa en la tabla que el p-valor para hemoglobina es 0.00, el p-valor para
hematocrito es 0.00 y el p-valor para el recuento de glébulos rojos es 0.00, siendo estos p-

valores menores a 0=0.05 por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Los resultados permiten indicar que la sangria terapéutica tiene efectos significativos
sobre los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos del paciente, por
lo que se considera que la sangria terapéutica tiene asociacion significativa en los valores de

hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos.

5.2.  Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacién entre la sangria
terapéutica y la variacion de los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos
rojos en los pacientes con diagndéstico de policitemia del hospital Carlos Monge Medrano de
Puno, durante el periodo enero 2018 a julio 2023. Los objetivos especificos fueron describir
las caracteristicas sociodemograficas y comparar el valor de hemoglobina, hematocrito y
recuento de glébulos rojos antes y después de la sangria terapéutica en pacientes con

policitemia.

Segun los resultados obtenidos la mayoria de los pacientes pertenecen al grupo de
edad de 30 a 59 afios que representa el 59,3 %, el 63 % son del sexo masculino, se encuentran
casados un 57,4 % vy el 36,4 % cuenta con un nivel académico de secundaria completa.
Difiriendo de otro estudio en el que refiere que la edad media fue de 66,8 afios, el estado de
ocupacion con mayor porcentaje fue jubilado y el IMC fue significativamente mayor en
pacientes con eritrocitosis secundaria (13). Segun otra pesquisa describe que la franja etaria
méas comprometida fue la de 55 a 64 afios, corroborandose que el género masculino con un

61,6 % es el méas prevalente con 32 pacientes (14).

Respecto al diagndstico, se obtuvo que el 11,1 % de los pacientes tienen el diagndstico
confirmado de policitemia vera, mientras que la mayoria de los pacientes presentan policitemia
secundaria en un 88,9 %. En comparacion con este estudio donde se refiere que la policitemia
vera emergié como la patologia mas comun entre las neoplasias mieloproliferativas,

representandose por un 55,7 % (14).

Segln la informacion recabada los sintomas mas frecuentes que presentan los
pacientes con policitemia son la dificultad respiratoria en 31,5 % de los casos, mareo leve en
un 22,2 %, cefalea en un 14,8 %, estos sintomas se deben al aumento de la viscosidad

sanguinea y la disminucion del flujo de oxigeno a los tejidos y otros sintomas menos comunes
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como sudoracion nocturna en un 13 %, las nauseas o vomitos en un 16,7 %y el prurito después
de una ducha en un 1,9 % de los pacientes. En relacion con otros estudios, se tiene la
investigacion de Céspedes en el que describe que los sintomas mas frecuentes son la dificultad
respiratoria con un 29.7 % cianosis periférica en un 2.38 % vy plétora en un 11.14 % de los
pacientes (13). Ademas, se relaciona con el trabajo de Amaru et al. en donde refiere a la
dificultad respiratoria como uno de los sintomas mas frecuentes seguida de la cefalea,

parestesias, tinnitus, hipersomnia y cianosis distal (12).

Respecto a las patologias asociadas a la policitemia, se concluye en que la hipertension
arterial esta asociada a la eritrocitosis en un 29.6 %. Triguero et al. refiere que existe una
probabilidad significativamente mayor de trombosis arterial en pacientes con poliglobulia que
estén asociados con hipertension arterial (25).

Segun los datos analizados, la media de hemoglobina antes de la sangria terapéutica
fue de 22.952 gr/dl, en cambio después de la sangria terapéutica fue de 20.502 gr/dl, lo que
representa una disminucioén media de 2.450 gr/dl. En comparacién con otro estudio en donde
se obtuvo como resultado posterior a la flebotomia que la hemoglobina media disminuy6 de
un valor inicial de 17,84 g/dl + 1,88 a 14,67 g/dl + 1,14 (24).

En cuanto a los datos obtenidos, la media del hematocrito antes de la sangria
terapéutica fue de 69.344 %, en cambio después de la sangria terapéutica fue de 62.246 %, lo
gue representa una disminucion media de 7.098 %. En comparacion con el estudio Bathia et
al., se observa la media del hematocrito disminuyé de un valor inicial de 57,11 % + 5,47 a
46,27 % * 3,763 (24).

Por otro lado, los datos de la media del recuento de glébulos rojos antes de la sangria
terapéutica fue de 7.511 x 10'%/L, en cambio después de la sangria terapéutica fue de 6.728 x
10%?/L, lo que representa una disminucion media de 0.783 x 10'?/L. Sin embargo, no hay
bibliografia que haga referencia a la variacién del recuento de glébulos rojos antes y después

de la flebotomia.

Los resultados alcanzados indican que la sangria terapéutica es una intervencion
efectiva para reducir el riesgo de complicaciones trombéticas y hemorragicas en los pacientes
con policitemia y esta relacionada a la disminucion significativa de los valores medios de
hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en estos pacientes, lo que implica una
mejora en su condicion clinica. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por otro

estudio en la que se evaluo la eficacia de la sangria terapéutica en pacientes con policitemia
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vera, concluyendo que aquellos pacientes en los que se les aplico la flebotomia como
tratamiento mejoraron significativamente su salud, disminuyendo asi los signos y sintomas de
la enfermedad (65). Asi mismo en otra pesquisa se concluyé que los pacientes con policitemia
secundaria que se realizaban la flebotomia como tratamiento presentaban un mejor estado
cognitivo y un mejor flujo sanguineo debido a la disminucion de la hiperviscosidad, de igual
manera se observé que en los pacientes que presentaban disnea con niveles altos de

hematocrito, este sintoma disminuye posteriormente al realizarse la flebotomia (15).

No obstante, los resultados también muestran que los valores minimos y méximos de
hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos después de la sangria terapéutica
siguen estando por encima de los limites normales; es por ello, por lo que se debe tener un
control més riguroso de estos pacientes, hasta alcanzar sus valores normales. El Instituto
Nacional de Salud refiere como valores normales de la hemoglobina: 13 -16 gr/dl en varones
y 11.5 -14.5 gr/dl en mujeres; hematocrito: 40 -50% para hombres y 37- 42% para mujeres;
recuento de gldbulos rojos: 4,5 - 5,5 x 10*?/L para hombres y 4,0 - 5,0 x 10'?/L para mujeres
(66). Otra pesquisa indica que los pacientes que continlan presentando valores elevados,
pueden comprometer su funcién cardiovascular y renal (2). Otro estudio concuerda en que es
necesario realizar un seguimiento periédico de los pacientes y ajustar la frecuencia y el
volumen de las sangrias terapéuticas segln los niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento

de gldbulos rojos (67).

Asimismo, diferentes autores sugieren que se debe complementar el tratamiento con

farmacos citorreductores o antiagregantes plaquetarios segun el criterio médico (33).

En otro trabajo de investigacion se refiere que la esperanza de vida de los pacientes
con policitemia vera depende de varios factores, pudiendo incluso llegar a evolucionar a
mielofibrosis o leucemia mieloide aguda en algunos casos, el tratamiento consiste en reducir
el nimero de glébulos rojos mediante flebotomias y medicamentos citorreductores,
concluyendo que pesar de que estos tratamientos son eficaces, en el caso de hidroxiurea no
previene completamente la formacion los trombos (16). Por otro lado, se refiere que el uso de
citorreductores como busulfan se deberia considerar en personas de edad avanzada o en
personas con una esperanza de vida corta, ya que este medicamento puede incrementar el

riesgo de transformacion a leucemia mieloide aguda (32).

Respecto a la relacion entre la sangria terapéutica y la variacion de los valores de
hemoglobina, hematocrito y recuento de globulos rojos, mediante la prueba T de Student se

determind que existe una relacion significativa entre las variables, con un valor de
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significancia 0,00 para los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos
antes y después de la sangria. Lo que concuerda con otro estudio en el que se uso el test no
paramétrico de Wilcoxon, donde se agrupo los valores de hemoglobina y hematocrito por

semanas, posterior a la sangria terapéutica y se calcul6 un valor de significancia de 0,00. (68).
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Conclusiones

. Concurre una relacion significativa entre la flebotomia como tratamiento y la variacion de
los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos del paciente. El p-
valor para hemoglobina es 0.00, p-valor para hematocrito es 0.00 y p-valor para el recuento
de glébulos rojos es 0.00

. Respecto a los valores de hemoglobina antes y después de la sangria terapéutica, se
concluye que hubo una disminucion media de 2.450 gr/dl que representa una disminucion
significativa del 10.7 %.

. En cuanto a los valores de hematocrito antes y después de la sangria terapéutica, se
concluye que hubo una disminucién media de 7.098 gr/dl, que representa una disminucion

significativa del 10.2 %.

. Acerca del recuento de gl6ébulos rojos antes y después de la sangria terapéutica, se concluye
que hubo una pequefia disminucion de media de 0.783 x 10%/L que representa una

disminucién significativa del 10,4 %.
. La sangria terapéutica ha demostrado un impacto positivo en el manejo de pacientes con

policitemia, disminuyendo los niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos

rojos, lo que contribuye a optimar su calidad de vida y prevenir complicaciones graves.
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Recomendaciones

. A las universidades para futuras investigaciones, se sugiere disefiar estudios prospectivos

que evallen la seguridad y eficacia de la flebotomia terapéutica a corto y largo plazo.

. Alos médicos hemat6logos y a los del servicio de banco de sangre, es importante brindarles
la adecuada informacion a los pacientes ya que se observar que una cantidad de pacientes
abandonan el tratamiento sin conseguir los valores normales de hemoglobina, hematocrito

y glébulos rojos después de la flebotomia.

. Al Minsa, se sugiere realizar campafias informativas para concientizar a la poblacion sobre

los riesgos que conlleva esta patologia al no ser tratada a tiempo.

. Al banco de sangre, se sugiere realizar los examenes pertinentes antes y después de los
procedimientos de flebotomia para tener un mejor manejo para asi poder establecer las
prevalencias de las diferentes patologias previamente mencionadas y aln no conocidas en

nuestra poblacién.
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Titulo: Relacion entre sangria terapéutica y variacion de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos

Anexo 1

Matriz de consistencia

hospital Carlos Monge Medrano - Puno, enero 2018 - julio 2023

en pacientes con policitemia del

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia Pablacion y
muestra
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Variable 1: Método: Poblacién: Estuvo
¢Cuédl es la relacion entre la sangria Determinar la relacion entre la sangria general: Existe Sangria terapéutica en cientifico, constituida por 110
terapéutica y la variacion de los valores de terapéuticay la variacion de los valores de  relacion pacientes con el hipotético, pacientes con
hemoglobina, hematocrito y recuento de hemoglobina, hematocrito y recuento de significativa diagndstico de deductivo diagndstico de
glébulos rojos en los pacientes con glébulos rojos en los pacientes con entre la sangria policitemia del hospital policitemia.
diagnostico de policitemia del Hospital diagnéstico de policitemia del Hospital terapéutica y la Carlos Monge Medrano.  Tipo: aplicado
Carlos Monge Medrano de Puno durante el  Carlos Monge Medrano de Puno durante variacion de los Muestra:
periodo enero 2018 a julio 2023? el periodo enero 2018 a julio 2023 valores de Indicadores: Alcance: Se considerd una
hemoglobina, - Si descriptivo muestra no
Problemas especificos: Objetivos especificos: hematocrito y - No relacional probabilistica y
recuento de censal, a todos los
¢Cudles son las caracteristicas  Describir las caracteristicas  glébulos rojos en Enfoque: pacientes que
sociodemograficas de los pacientes con sociodemogréficas de los pacientes con pacientes con cuantitativo cumplieran con los
diagndstico de policitemia del Hospital diagndstico de policitemia del Hospital diagndstico de Variable 2: criterios de
Carlos Monge Medrano de Puno durante el  Carlos Monge Medrano de Puno, durante policitemia del Valores de hemoglobina, Disefio: no inclusién y
periodo enero 2018 a julio 2023? el periodo enero 2018 a julio 2023 hospital ~Carlos hematocrito y recuento experimental, exclusion en total

¢(Cuadl es la diferencia del valor de
hemoglobina antes y después de la sangria

como tratamiento terapéutico en pacientes

Comparar el valor de hemoglobina antes y
después de la sangria como tratamiento

terapéutico en pacientes con diagnostico

Monge Medrano
de Puno en el

periodo de enero

de glébulos rojos en
pacientes con el
diagndstico de

longitudinal

retrospectivo

y

son 54 historias

clinicas.
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con diagnéstico de policitemia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Puno durante el

periodo enero 2018 a julio 2023?

¢Cuédl es la diferencia del valor de
hematocrito antes y después de la sangria
como tratamiento terapéutico en pacientes
con diagndstico de policitemia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Puno durante el
periodo enero 2018 a julio 2023?

¢Cuél es la diferencia del valor en el
recuento de glébulos rojos antes y después
de la sangria como tratamiento terapéutico
en pacientes con diagndstico de policitemia
del Hospital Carlos Monge Medrano de
Puno durante el periodo enero 2018 a julio
20237

de policitemia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Puno, durante el periodo
enero 2018 a julio 2023.

Comparar el valor del hematocrito antes y
después de la sangria como tratamiento
terapéutico en pacientes con diagnostico
de policitemia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Puno durante el periodo enero
2018 a julio 2023.

Comparar el valor de recuento de glébulos
blancos antes y después de la sangria
como tratamiento terapéutico en pacientes
con diagnostico de policitemia del
Hospital Carlos Monge Medrano de Puno

durante el periodo enero 2018 a julio 2023.

2018
2023.

a

julio

policitemia del hospital

Carlos Monge Medrano

Indicadores:

- Hemoglobina

> 18,5 g/dl varones
> 16.5 g/dl mujeres

- Hematocrito
> 48 % mujeres

> 51 % varones

- Recuento de glébulos
rojos > 5-6 millones

de Células

Técnicas:

Observacion y
analisis de historias
clinicas y datos
registrados de
banco de sangre.
Llenado de bases
de datos y su
procesamiento  se
realizard en
Microsoft  Excel
2019y SPSS 26.0

Instrumento: fichas
de recoleccion de

datos
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Historia Clinica N°:
Edad:
Género:
Estado civil:
Grado de instruccion:
Diagndstico actual:
Fecha de diagnéstico:
Antecedentes familiares:

© © N o g bk~ w N oE

Ocupacion actual:
10. Lugar de procedencia:
11. Estatus socioeconémico:

12. Otros diagnosticos:

Guia de observacion de datos de laboratorio

VALORES DE LABORATORIO

Muestras Valores antes Valores después

Fecha de analisis de laboratorio

Hemoglobina

Hematocrito

Recuento de gldbulos rojos

SANGRIAS TERAPEUTICAS

Valores antes de la . )
Muestras i Valores después de la sangria
sangria

Fecha de sangria

Hemoglobina

Hematocrito

Recuento de gl6bulos rojos
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Anexo 3
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, Ia paz y el desarrolla”™

Huancayo, 20 de octubre del 2023

OFICIO N°0656-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LIZLINDA GABY MOYA ARCANA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE LA
SANGRiA COMO TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE POLICITEMIA QUE ACUDEN AL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - PUNO, DE ENERO 2018 A
JULIO 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e FEl Comité puede en cualquicr momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e E| Comité puede solicitar el informe final para revisidn final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
T
% -At"b y /‘
Walter Calderon Gerstein
Fresidente del Comité de Etlca
(= ol Com
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Anexo 4

Permiso institucional

Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 12 de Julio de 2024

CARTA No 611 -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Serior:(es)

BIOLOGO: MONROY APAZA, RUBEN )
JEFE DPTO. DE PATOLOGIA CLiNICA, ANATOMIiA Y LABORATORIO DEL
HCMM-RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA )
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-
SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER DE MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.
SOLICITANTE: Srta. MOYA ARCANA, LIZLINDA GABY

REGISTRO N°14863 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Continental de Huancayo, Facullad Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, quien cjecutara el
Proyecto de Investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA SANGRIA COMO
TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
POLICITEMIA QUE ACUDEN AL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO-PUNO, DE ENERO 2018 A JULIO 2023 ” ; quien
recabara datos y solicito le brinden las [acilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la
Institucion a partir de la fecha al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
e DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
50 HOSPITAL womo
4 : \a
“5=7)/ Dra, Miriam Paredes Machicado
JEFATURA UADI CAPACITACION
MEDICO OFTALMOLOGA
CLIP. 36597 « RNE 30355
MPM /vyl
C.c. Interesada
Cc. Archivo
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Anexo 5

Evidencia fotogréafica
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