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RESUMEN

Objetivo: Identificar si existe alteracion del perfil de coagulacion en pacientes con
glioma de alto grado atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta entre el periodo 2019 — 2023.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de tipo casos
y controles. Se revisaron 21 historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de glioma
de alto grado (casos) y 42 pacientes con diagnéstico de meningioma (controles),
quienes cumplieron con los criterios de seleccién. Se recolectaron caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y resultados del perfil de coagulacion (tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPa), Ratio Internacional
Normalizado (INR) y recuento plaquetario). Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas de frecuencias. Las variables cualitativas fueron expresadas en
proporciones y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas mediante medidas
de tendencia central y de dispersion. Se realizé analisis bivariado y aquellas variables
gue mostraron asociacién significativa (p < 0,05) se sometieron a analisis multivariado

con regresion logistica para determinar los factores asociados.

Resultados: La edad promedio de los pacientes con glioma de alto grado fue de 53,91
afios. El 57,1% fueron varones. El 90,5% procedia de la ciudad de Trujillo. EI 33,3%
padecia hipertension arterial y el 28,6% diabetes mellitus. EI hemograma demostro
alteracion en relacion a recuento de leucocitos (23,8%), neutréfilos (61,9%), linfocitos
(81,0%), eosinodfilos (4,8%), recuento de eritrocitos (23,8%), hemoglobina (33,3%) y
hematocrito (33,3%). Los parametros alterados del perfil de coagulacion que se
asociaron significativamente a la presencia de glioma de alto grado fueron el TP (ORa
=1,45;1C 95% =1,13 — 2,28; p = 0,01) y el recuento plaquetario (ORa = 1,43; IC 95%
=1,06 — 2,25; p = 0,01). Otro factor que se asocid de manera significativa al glioma de
alto grado fue tener un valor de ECOG (Escala funcional del Eastern Cooperative
Oncology Group) de 2 0 3 puntos (ORa = 14,78; IC 95% = 3,71 — 58,86; p = 0,01).

Conclusién: Se evidencio alteraciéon en el tiempo de protrombina (TP) y recuento de
plaguetas en pacientes con glioma de alto grado. Ademas, un ECOG de 2 o 3 puntos

fue un factor que se asoci6 a la presencia de glioma de alto grado.

Palabras claves: Perfil de coagulacién, glioma de alto grado, tiempo de protrombina,

recuento de plaquetas.



ABSTRACT

Objective: To identify whether there is an alteration in the coagulation profile in patients
with high-grade glioma treated in the Oncology Service of the Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta between the period 2019 — 2023.

Materials and methods: An observational, descriptive, case-control study was carried
out. We reviewed 21 medical records of patients with a diagnosis of high-grade glioma
(cases) and 42 patients with a diagnosis of meningioma (controls), who met the selection
criteria. Sociodemographic and clinical characteristics and coagulation profile results
(prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT), International
Normalized Ratio (INR) and platelet count) were collected. Bivariate analysis was
performed and those variables that showed a significant association (p < 0.05) were
subjected to multivariate analysis with logistic regression to determine the associated

factors.

Results: The average age of patients with high-grade glioma was 53.91 years, 57.1%
were men, 90.5% came from the city of Trujillo, 33.3% suffered from high blood pressure
and 28.6% from diabetes mellitus. The blood count showed alterations in relation to
leukocyte count (23.8%), neutrophils (61.9%), lymphocytes (81.0%), eosinophils (4.8%),
erythrocyte count (23.8%), hemoglobin (33.3%) and hematocrit (33.3%). The altered
coagulation profile parameters that were significantly associated with the presence of
high-grade glioma were PT (aOR = 1.45; 95% CI =1.13 — 2.28; p = 0.01) and cell count.
platelet (@OR =1.43;95% Cl = 1.06 — 2.25; p = 0.01). Another factor that was significantly
associated with high-grade glioma was having an ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group Functional Scale) value of 2 or 3 points (aOR = 14.78; 95% CIl = 3.71 — 58.86; p
=0.01).

Conclusion: Alteration in prothrombin time (PT) and platelet count was evident in
patients with high-grade glioma. Furthermore, an ECOG score of 2 or 3 points was a

factor that was associated with the presence of high-grade glioma.

Keywords: Coagulation profile, high-grade glioma, prothrombin time, platelet count.



l. INTRODUCCION

El cancer representa una de las principales causas de muerte en todo el
mundo. Segun la OMS, en el 2020 cerca de 10 millones de muertes se
produjeron debido a esta enfermedad; es decir, se registran
aproximadamente 1 de cada 6 muertes (1). Entre ellos, las neoplasias del
Sistema Nervioso Central (SNC) se han convertido actualmente en un
problema de salud publica a nivel mundial y son considerados como uno
de los tumores malignos mas mortales representando aproximadamente

el 2% de las muertes relacionadas con el cancer (2-4).

Los tumores cerebrales en funcién a las diferentes lineas celulares de las
que surgen, pueden dividirse en dos grandes grupos: tumores primarios,
los cuales se originan de células propias del SNC y tumores secundarios,
gue nacen como consecuencia de neoplasias que provienen de otras

partes del cuerpo y que por metéastasis se alojan en el cerebro (5, 6).

En distintos estudios epidemiolégicos se ha estimado la incidencia
mundial de estos tipos de tumores primarios del SNC el cual oscila en 12
por cada 100 000 personas al afio, siendo especificamente 7 por cada
100,000 para tumores de alto grado, con una mortalidad total aproximada
del 4,7 por 100 000 al afio (7). Por otra parte, segun un estudio realizado
en Latinoamérica, del 62,1% de los tumores del SNC, alrededor del 89%
corresponde a gliomas; el 10%, a tumores embrionarios y < 1% a otros

tipos de tumores (8).

Desde el punto de vista histolégico, los meningiomas son los tumores
cerebrales primarios mas comunes, seguidos por los gliomas que nacen
de células gliales y que en relacién al grado de malignidad pueden
clasificarse en gliomas de bajo grado y gliomas de alto grado (7,9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifico a los gliomas segun
el grado de malignidad dada por la histologia del tumor en: grado 1, 2, 3,
4 definiendo a los tumores grado 1 y 2 como de “bajo grado” o “benignos”
y de “alto grado” o “malignos” a los tumores de grado 3 y 4. Siendo los de

grado 1 lesiones con bajo potencial proliferativo y con supervivencia a



largo plazo ya que tienen posibilidad de cura luego de su reseccién
quirdrgica; Los tumores grado 2 son de crecimiento lento y aspecto
ligeramente anormal, tienden a volver a aparecer e incluso progresar a
grados mayores. Los tumores grado 3 son células anormales que se
reproducen activamente y pueden crecer cerca del tejido cerebral normal,
ademas tienen tendencia a reaparecer incluso como grado 4. Este ultimo
es el tumor primario maligno mas frecuente y se caracteriza por ser
mitéticamente activo, formar nuevos vasos sanguineos gue le permiten
lograr su rapido crecimiento, ademas, por su predisposicidon a necrosis
central, edema periférico y evolucién rapida y fatal de la enfermedad
(10,7,14). De estos gliomas de alto grado los mas comunes en el adulto
son el (glioblastoma (grado 4), el astrocitoma anaplasico vy
oligodendroglioma anaplésico (ambos de grado 3) (12).

El glioblastoma afecta con mayor frecuencia a adultos mayores, entre el
5° y 6° decenio de la vida y es mas comun en hombres y en personas de
raza blanca. Pueden originarse a partir de otras lesiones de menor grado,
sin embargo, mas del 90% no se asocia a lesiones precursoras. Es de
pobre prondstico, con una sobrevida media de entre 12 y 16,9 meses y
una sobrevida global a 5 afios de 5 a 9,8%. Las otras dos neoplasias
pueden originarse a partir de tumores de grado 2 o de novo y similar al
glioblastoma tiene pobre prondstico con una sobrevida media de 30

meses y una sobrevida global a 5 afios del 28% (10).

El diagnéstico clinico de los gliomas de alto grado se sospecha por la
aparicion de cefalea y vomito (ciclico o matutino), déficit neurolégico focal
y convulsiones, sin embargo, la clinica varia segun la ubicacion y el
tamafio del tumor en el cerebro (10,11). Por otro lado, su etiologia sigue
siendo en gran medida desconocida, y a parte de los factores genéticos,
el Unico factor de riesgo establecido para estos gliomas es la exposiciéon

a dosis muy altas de radiacién ionizante (4,14).

Asi  mismo, estos tumores se asocian con un estado de
hipercoagulabilidad y por ende un alto riesgo de tromboembolismo venoso

(TEV), siendo esta la complicacion mas comun del cancer y cuya



incidencia entre los pacientes con glioma es de hasta un 32% durante el
curso de la enfermedad (13,17-18).

Como parte de la fisiopatologia, la formacion del trombo en pacientes
oncologicos se ve influida por la expresion o secrecion de proteinas
procoagulantes, activacion de plaguetas y moléculas de adhesion y
disfuncién endotelial. La activacion exagerada de la coagulacion puede
desencadenarse por mecanismos indirectos mediados por células del
huésped, o por mecanismos directos desencadenados por la propia célula
tumoral. En el primer caso, las células endoteliales incrementan las
actividades procoagulantes debido al crecimiento del tumor y a la
presencia de citocinas inflamatorias como IL-1B, IL-6, IL-8, TNF y el factor
de crecimiento del endotelio vascular (VEGF), mientras que, la célula
tumoral tiene como principal mecanismo procoagulante la sobreexpresion
de factor tisular (FT) como resultado de mutaciones, oncogenes o pérdida
de genes supresores como el p53, PTEN, entre otros (19-20).

El FT es una proteina transmembrana que cumple un papel fundamental
ya que al expresarse se une al factor VIl activado (FVlla), y dicho complejo
FT-FVIla por accion de fosfolipidos activa el factor IX y factor X,
desencadenando la cascada de coagulacion, la cual se encuentra
exacerbada en pacientes con cancer debido a la presencia de injuria y/o
necrosis celular, de tal manera que, estas células dafiadas producen
mayor actividad procoagulante; ademas, el proceso de apoptosis favorece
la exposicién de fosfatidilserina, el fosfolipido principal para que el
complejo TF-FVlla active el factor IX y X. De esta forma, el factor Xa
genera trombina (Ila) a partir de su molécula precursora la protrombina.
Esta trombina es la enzima principal del proceso de coagulacion ya que
cataliza la transformacion de fibrinégeno en fibrina para formar el trombo.
Es asi que, una mayor generacién de trombina puede verse reflejada en
valores elevados de dimero D que como producto de degradacion de
fibrina liberada tras la escision de la fibrina reticulada puede deberse a

trombosis 0 un estado protrombdético (19-21)



Por otro parte, las células tumorales también pueden impulsar la
activacion y agregacion plaquetaria, mediante la adhesion célula-célula o
a través de la liberacion de factores de activacion (como ADP y proteasa)
e induciendo de igual forma a la generacién de trombina. Estas plaquetas
activadas a su vez reclutan y también activan a los leucocitos. Ambos
considerados como biomarcadores validados para uso clinico como parte
de la puntuacion de Khorana ya que la trombocitosis y leucocitosis
predicen el riesgo de TEV (20, 22).

Por ello, el sistema de coagulacion es un aspecto importante del
microambiente vascular en el que los tumores se desarrollan. Se observan
anomalias en los parametros hemostaticos en aproximadamente el 50%
de los pacientes con cancer lo que conlleva a un desequilibrio entre las
actividades coagulantes y anticoagulantes, creando al mismo tiempo un
estado de hipercoagulabilidad y por ende a desarrollar trastornos
tromboticos (23).

Wang y cols. (2022) en su estudio de cohorte Preoperative blood testing
for glioblastoma (GBM), brain metastases, and primary central nervous
system lymphoma differentiation cuyo objetivo fue evaluar el valor
diagnostico de los biomarcadores sanguineos como herramienta de
diagnéstico diferencial preoperatorio para estos 3 tipos de tumores. Se
encontré que los pacientes con metastasis cerebrales tenian niveles mas
bajos de plaquetas en comparacién con los pacientes con GBM. Por otro
lado, los pacientes con GBM tenian un INR mas bajo y un tiempo de
trombina (TT) méas alto que los pacientes con los otros dos tipos de
tumores, por lo que concluyeron que el recuento de plaquetas, INRy TT
preoperatorios pueden utilizarse como biomarcadores de diagndstico

sanguineo para diferenciar estos 3 tipos de tumores (24).

Yerrabothala y cols. (2021), en su estudio Systemic coagulation is
activated in patients with meningioma (MNG) and glioblastoma (GBM)
cuyo objetivo fue determinar el grado de activacién de la coagulacion
sistémica inducida por tumores cerebrales y medir el cambio entre el pico

de generacién maxima de trombina (TG) preoperatorio y posoperatorio en



9 pacientes con GBM y 9 pacientes con MNG. Como resultado obtuvieron
que, el pico de TG prequirargico fue mayor en pacientes con GBM que en
los controles sanos, asi mismo, en todos los pacientes con GBM el pico
de TG se redujo significativamente después de la cirugia. De manera
similar, los sujetos con MNG demostraron un pico de TG mas alto en
comparacion con los controles sanos en ambas etapas; concluyendo que
la activacion de la coagulacion sistémica ocurre tanto con el MNG como

con el GBM, pero en mayor grado en este ultimo (25).

En un estudio de casos y controles llamado “Significance and Prognostic
Value of The Coagulation Profile in Patients with Glioblastoma” Navone y
cols. (2019) compararon el perfil de coagulacion entre 58 pacientes con
glioblastoma (casos) y 22 pacientes con meningioma (MNG) (controles)
evidenciando que los valores de TP y TTPa fueron menores en el grupo
de GBM en comparacion con el grupo de MNG en el que los valores fueron
significativamente mas altos. Por otro lado, en el grupo de GBM, los
niveles de dimero D y Factor de Von Willebrand (FVW) fueron
significativamente mas altos en comparacion con el grupo de MNG. En
cuanto al recuento de plaguetas no hubo diferencias significativas entre
GBM y MNG (23).

Marfiay cols. (2016) en su estudio de casos y controles Prognostic value
of preoperative Von Willebrand factor (FVW) plasma levels in patients with
glioblastoma que incluy6 57 pacientes con GBM (casos) y 23 pacientes
con MNG (controles). Previo a la cirugia se encontrd que los niveles FVW
fueron significativamente mas altos en pacientes con GBM que en
aguellos con MNG. Ademas, los niveles elevados de FVW se asociaron

con un riesgo tres veces mayor de muerte en pacientes con GBM (26).

Por ultimo, Hoke y cols. (2011) en un estudio piloto denominado
Prognostic value of plasma D-dimer levels in patients with glioblastoma,
en el que participaron 23 pacientes que fueron seguidos prospectivamente
durante 7,3 meses; informaron como resultado que en 18 pacientes se
encontraron valores elevados de dimero D, y como consecuencia varios

terminaron desarrollando un TEV en contraste con pacientes que tuvieron



niveles mas bajos, asi mismo los niveles elevados de dimero D se

asociaron significativamente con la mortalidad (27).

Como podemos notar, la relacién entre el cancer y la coagulacion son
procesos estrechamente vinculados y se conoce que existe una constante
activacion del sistema de coagulacion en pacientes oncolégicos lo que a
su vez los hace propensos a estados de hipercoagulabilidad. Sin olvidar
gue, ademas de los eventos tromboembdlicos que puedan desencadenar
dichos estados, la actividad hemostatica que induce el cancer, promueve
el crecimiento tumoral y la diseminacion de células cancerosas lo que sin
duda repercute negativamente sobre la enfermedad aumentando su
mortalidad. En general, no se ha encontrado en nuestro medio estudios
gue aborden la importancia del perfil de coagulacion en este grupo de
pacientes oncoldgicos por lo que se considera pertinente y valiosa la
realizacion de este trabajo de investigacion, permitiendo de esta manera
valorar e implementar medidas de control y terapia personalizada que

reduzca los riesgos a los que estan expuestos estos pacientes.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe alteracion del perfil de coagulacion en pacientes con glioma de
alto grado atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta entre el periodo 2019 - 20237

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- ldentificar si existe alteracion del perfil de coagulacion en pacientes
con glioma de alto grado atendidos en el Servicio de Oncologia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre el periodo
2019 — 2023.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

incluidos en el estudio.

- Determinar el estado general del paciente con glioma de alto grado
y del paciente con meningioma.

- Comparar si existe alteracion del perfil de coagulacion entre los
pacientes con glioma de alto grado y los pacientes con

meningioma.

3. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existe alteracion en el perfil de coagulacion en
pacientes con glioma de alto grado atendidos en el Servicio de Oncologia
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre el periodo 2019
- 2023.

Hipotesis alterna (Ha): Si existe alteracion en el perfil de coagulacion en
pacientes con glioma de alto grado atendidos en el Servicio de Oncologia
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre el periodo 2019
- 2023.



Il. MATERIAL Y METODO
2.1. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, descriptivo,

de tipo casos y controles.

Direccion

Con alteracion del
perfil de coagulacion

CASOS

PACIENTES CON

v

Sin alteracién del GLIOMA DE ALTO
RAD
perfil de coagulacion G ©
PACIENTES CON
TUMOR PRIMARIO
DEL SNC

Con alteracion del

perfil de coagulacion
CONTROLES

PACIENTES CON
MENINGIOMA

Sin alteracion del
perfil de coagulacion

A

Tiempo

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por pacientes con glioma de alto grado
atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta entre el periodo 2019 - 2023.
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2.3. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion (Casos)

- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

- Diagnostico anatomopatologico confirmado de glioma de alto
grado.

- Historias clinicas completas que detallen las variables de

estudio.
Criterios de inclusién (Controles)

- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
- Diagnéstico anatomopatoldgico confirmado de meningioma.
- Historias clinicas completas que detallen las variables de

estudio.
Criterios de exclusién (Casos y Controles)

- Historia clinica sin resultado de diagnostico anatomopatolégico.

- Enfermedades autoinmunes o virales.

- Antecedentes de trastornos de coagulacion o enfermedades que
afecten la circulacion sanguinea.

- Tratamiento con medicamentos anticoagulantes.

- Pacientes con metastasis cerebral o con otros tumores

primarios.
2.4. Muestray muestreo
Unidad de analisis

Estuvo representada por cada paciente con glioma de alto grado atendido
en el servicio de Oncologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta durante el periodo 2019 — 2023 y que cumplia con los criterios de

seleccion.
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Unidad de muestreo

Estuvo constituida por el protocolo de recoleccion de datos de cada
paciente atendido en el servicio de Oncologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 2019 — 2023 y que

cumplia con los criterios de seleccion.
Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple
Tamafio muestral:

Se determin6 el tamafio de la muestra y se utilizé la formula estadistica
para el tipo de estudio casos y controles, analitico. Para la seleccion de la

muestra se considero la siguiente formula (28):

(Z% + Zﬁ>2p(1 -p)(r+1)
d?r

n:

Donde:

_ D2 +P1

o promedio ponderado de p1y p2

v' p1= Es la proporcion de controles que estuvieron expuestos:
0.478

v p2 = Proporcion de casos que estuvieron expuestos: 58%
prevalencia de pacientes con GBM.

v" r = Razén de namero de controles por caso: 2

<

n = NUmero de casos

v"d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1l—p2

Datos:
v" Proporcién de casos expuestos: 58,000%
v Proporcién de controles expuestos: 22,000%
v" Odds ratio a detectar: 4,896
v" NUmero de controles por caso: 2
v" Nivel de confianza: 95,0%
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Resultados:

Potencia (%) Tamafo de la muestra*
Casos | Controles Total
80,0 21 42 63

*Tamarios de muestra para aplicar el test x? sin correccion por continuidad.

Nuestra muestra estuvo constituida por 21 pacientes con glioma de alto

grado (casos) y 42 pacientes con diagndstico de meningioma (controles).

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION INDICADOR | REGISTRO
OPERACIONAL

VARIABLE )
DEPENDIENTE PARAMETROS

PERFIL DE Cuantitativa = Continua | Tiempo de protrombina Historia VR: 10-15"

COAGULACION (TP): Prueba que mide el clinica
tiempo en segundos lo que
demora en coagular una
muestra de sangre. Evalla
los factores de la via
extrinseca de la
coagulacién (29).

Tiempo parcial de VR: 30-44”
tromboplastina activada
(TTPa): Prueba que
cuantifica el tiempo (en
segundos) que tarda una
muestra de PPP* citratada
en coagular luego de anadir
fosfolipidos, cloruro célcico
y factor activador. Evalla
los factores de la via
intrinseca de la coagulacion

(30).

Ratio Internacional VR: 0,8-1,1
Normalizado (INR):

Célculo matematico
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

GLIOMA DE Cualitativa
ALTO GRADO
VARIABLES
INTERVINIENTES
EDAD Cuantitativa
SEXO Cualitativa
PROCEDENCIA Cualitativa
COMORBILIDAD | Cualitativa

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

utilizado para la
estandarizacion de
resultados obtenidos
mediante el tiempo de
protrombina. Se usa
principalmente  para el

seguimiento de pacientes
con terapia anticoagulante
(32).

Recuento plaquetario:
Permite identificar el
ndamero promedio de
plaguetas presentes en
sangre.

Tumor cerebral primario.

Comprende neoplasias de
grado 3 y 4 segln grado de
malignidad.

Numero de afios cumplidos
desde el nacimiento hasta el
momento del estudio.

Conjunto de caracteristicas
fisicas y bioloégicas que

distinguen a hombre vy
mujer.
Lugar de residencia de

donde proviene el paciente.

Diabetes Mellitus (DM):
Alteracion metabdlica
cronica caracterizada por
hiperglicemia resultante de
los defectos de la secrecion
o la accion de la insulina, o
ambas.

Hipertension arterial
(HTA): Enfermedad
sistémica crénica que se

VR: 150
000-450
000 / mm?
Historia Sl - NO
clinica
Historia ARos
clinica
Historia Hombre -
clinica Mujer
Historia Ciudad o
clinica provincia
Historia SI-NO
clinica
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caracteriza por una PA

elevada.
ECOG** Cualitativa =~ Ordinal | Escala de medida que  Historia ECOG 0
valora la  repercusion clinica ECOG 1
funcional de la enfermedad ECOG 2
oncoldgica en la vida del Egggi
paciente. Calibradade 0 a5 ECOG 5
(32).
ESTADO Cuantitativa = Continua | Mediante el hemograma, un Historia
GENERAL DEL andlisis de sangre que se clinica
PACIENTE utiliza para examinar el
estado general de salud y
detectar una amplia
variedad de afecciones.
e |eucocitos VR: 4 500-
11 000
leucocitos/
mm3
e Abastonados VR: 0-4%
e Neutrofilos VR: 45-65%
e Linfocitos VR: 30-40%
e Monocitos VR: 0-10%
e Eosintfilos VR: 0-5%
e Basdfilos VR: 0-1%
e Recuento de H: 4-6 x10°
eritrocitos células/uL
M: 4-5 x10°
células/uL
e Hemoglobina H: 13-16.2
g/dL
M: 12-13.6
g/dL
e Hematocrito H: 40-50%
M: 37-42%

*PPP: Plasma pobre en plaqguetas, **ECOG: Escala funcional del Eastern Cooperative
Oncology Group, VR: Valor referencial.
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2.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

2.7.

Se presento este proyecto de investigacion a la Direccion de Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para que sea

evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion.

Una vez expedida la resolucién de aprobacion e inscripcién se procedio a
solicitar la correspondiente autorizacion a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Red Asistencial La Libertad - Essalud. De
esta manera el protocolo fue evaluado por el Comité de Investigacion y
Etica y se brindé el permiso respectivo para la recoleccién de datos
necesarios como parte de la etapa de ejecucion del proyecto en el Hospital

de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Obtenida la constancia de aprobacién de ejecucion, se acudié al area de
estadistica del hospital para solicitar la base de datos con los respectivos
CIE-10 concernientes a los diagndésticos necesarios para el estudio, los
cuales correspondian a pacientes con diagndstico de tumor cerebral
atendidos en el area de Oncologia del hospital. Una vez obtenida la base
de datos inicial, se acudié a Archivo y se procedié a la busqueda de
historias clinicas y respetando los criterios de seleccién se identificaron y
seleccionaron los 21 pacientes con diagnostico anatomopatologico de
glioma de alto grado que corresponden al grupo de casos y a los 42
pacientes con el diagndstico anatomopatolégico de meningioma
pertenecientes al grupo control. Se recopilaron los datos necesarios
mediante el llenado de las fichas de recoleccién de datos, completando

los 63 pacientes incluidos en la muestra de estudio.

Con lainformacion obtenida en las hojas de recoleccion se elaboroé la base
de datos a través de una hoja de calculo en Excel y se envi6 al profesional

estadistico para el correspondiente andlisis.
PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos se hizo uso de un software estadistico
IBM SPSS V26.0.
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e Estadistica Descriptiva:
Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de
frecuencias. Las variables cualitativas fueron expresadas en
proporciones y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas

mediante medidas de tendencia central y de dispersion.

e Estadistica Analitica
Para determinar la relacion entre variables se realizé la prueba Chi
cuadrado. Las asociaciones fueron consideradas estadisticamente
significativas si el valor de p < 0,05. Aquellas variables que
mostraron asociacion en el andlisis bivariado se sometieron a
analisis multivariado con regresion logistica y se determinaron los

factores asociados.

o Estadigrafo propio del estudio:
Por ser un estudio de casos y controles se calculé el Odds Ratio
crudo (ORc) y ajustado (ORa) con un intervalo de confianza (IC) al
95% para cada variable en su asociacion con la presencia de

glioma de alto grado.

2.8. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion contd con previo permiso institucional y la
debida autorizacion del Comité de Bioética en Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego (N° 0563-2023-UPAO). Por tratarse
de un estudio de casos y controles en el cual solo se recogieron datos
clinicos a partir de historias clinicas de los pacientes, se respetaron las
Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) y OMS del 2016: Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos. A su vez, se
tomaron en cuenta los articulos concernientes al capitulo 7 del Cadigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert del afio 2023. De tal
forma que se mantuvo la confidencialidad de la informacion ya que solo

se utilizaron para fines cientificos. Asi mismo, se garantizé la autenticidad
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del presente trabajo y se rechazo6 todo tipo de falsificacion o plagio
relacionado con la informacion obtenida puesto que a través de un
software anti plagio se realizaron los analisis correspondientes a este
estudio. (33, 34)
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[I. RESULTADOS

En esta investigacion se estudiaron a 21 pacientes con diagnéstico de
glioma de alto grado (casos) y 42 pacientes con diagnéstico de
meningioma (controles) quienes fueron atendidos en el servicio de
Oncologia entre 2019 y 2023, cumpliendo ambos grupos con los criterios
de seleccion.

La edad promedio hallada de los pacientes con diagnéstico de glioma de
alto grado fue de 53,91 afos y la edad promedio de los pacientes con
meningioma fue de 56,64 afos. Asi mismo, en el grupo de casos se
encontro que un 57,1% (n=12) eran varones y un 42,9% (n=9) mujeres,
mientras que, en el grupo control fue al contrario ya que un 59,5% (n=25)
fueron mujeres y un 40,5% (n=17) varones. En cuanto a la procedencia,
se encontré que los pacientes con glioma de alto grado correspondian a
la ciudad de Trujillo en un 90,5% (n=19) y un 9,5% (n=2) a Ascope
mientras que, los pacientes que presentaban meningioma procedian en
su mayoria a la ciudad de Trujillo con 73,8% (n=31) seguido de Ascope
con 11,9% (n=5), un 4,8% (n=2) procedia tanto de Otuzco como de
Cajamarcay un 2,4% (n=1) tanto de Pataz como de Sanchez Carrién. Con
respecto a las comorbilidades, en los pacientes con glioma se logro
observar que un 33,3% (n=7) de pacientes padecia de hipertension
arterial y un 28,6% (n=6) tenia diabetes mellitus, ademas, segun ECOG,
un 61,9% (n=13) evidencié un valor de 2, un 28,6% (n=6) mostrd un valor
de 1y un 9,5% (n=2) un valor de 3 en tanto que, los que tenian diagndstico
de meningioma, un 26,2% (n=11) padecia hipertension arterial, un 7,1%
(n=3) tenia diabetes mellitus y segun ECOG, un 85,7% (n=36) presento
un valor de 1y un 14,3% (n=6) un valor de 2. (Tabla 1)

Por otro lado, en cuanto al estado general segun el hemograma, los
pacientes con glioma de alto grado evidenciaron alteracién en el recuento
de leucocitos en un 23,8% (n=5) de los pacientes, en relacion a los

neutréfilos un 61,9% (n=13), linfocitos un 81,0% (n=17), eosinodfilos un
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4,8% (n=1), recuento de eritrocitos un 23,8% (n=5) y un 33,3% (n=7)
presento alteracion tanto en el valor de la hemoglobina como en el
hematocrito. Respecto a los pacientes con diagnéstico de meningioma, se
evidencio alteracion en el recuento de leucocitos en un 7,1% (n=3) de los
pacientes, en los neutréfilos un 23,8% (n=10), linfocitos un 35,7% (n=15),
eosinofilos un 9,5% (n=4), un 2,4% (n=1) en los basdfilos, un 26,2%
(n=11) en el recuento de eritrocitos y un 38,1% (n=16) y 33,3% (n=14)
present6 un valor de hemoglobina y hematocrito alterado,
respectivamente. (Tabla 2)

En relacion al perfil de coagulacion de los pacientes con diagndstico de
glioma de alto grado, se evidenci6 alteracion del TP e INR en un 14,3%
(n=3) y 42,9% (n=9) respectivamente, mientras que en el grupo control no
se presento alteracidn del TP, sin embargo, si hubo alteracién del INR en
un 21,4% (n=9) de los pacientes. Por otro lado, el TTPa presento
alteracion en el 76,2% (n=32) de pacientes de ambos grupos y el recuento
de plaquetas solo se evidenci6 alterado en el grupo de casos en un 19,0%
(n=4). (Tabla 3)

Finalmente, segun el analisis multivariado, se observd que, los
parametros alterados del perfil de coagulacion que se asociaron
significativamente a la presencia de glioma de alto grado en los pacientes
fueron el TP (ORa = 1,45; IC 95% = 1,13 — 2,28; p = 0,01) y el recuento
plaquetario (ORa = 1,43; IC 95% = 1,06 — 2,25; p = 0,01). De igual forma,
otro factor que se asocié de manera significativa al glioma de alto grado
fue tener un valor de ECOG de 2 0 3 (ORa = 14,78; IC 95% = 3,71 — 58,86;
p = 0,01). (Tabla 4)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes segun el tipo

de tumor primario del SNC

Caracteristica

Edad (afios)

Sexo
Hombre
Mujer
Procedencia
Trujillo
Ascope
Otuzco
Cajamarca
Sanchez Carrion
Pataz
Comorbilidad
Diabetes Mellitus
Si
No

Hipertension
arterial

Si
No
ECOG
ECOG 1
ECOG 2
ECOG 3

Tipo de tumor primario del SNC

Glioma de alto grado (n = 21)
53,91 (+14,45)

12 (57,1%)
9 (42,9%)

19 (90,5%)
2 (9,5%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

6 (28,6%)
15 (71,4%)

7 (33,3%)
14 (66,7%)

6 (28,6%)
13 (61,9%)
2 (9,5%)

Meningioma (n = 42)

56,64 (£12,44)

17 (40,5%)
25 (59,5%)

31 (73,8%)
5 (11,9%)
2 (4,8%)
2 (4,8%)
1(2,4%)
1(2,4%)

3 (7,1%)

39 (92,9%)

11 (26,2%)
31 (73,8%)

36 (85,7%)

6 (14,3%)
0 (0,0%)

ECOG: Escala funcional del Eastern Cooperative Oncology Group.

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes con tumor primario del SNC
atendidos en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre 2019 y 2023.
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Tabla 2. Estado general segtin valores de hemograma de los pacientes segtn el tipo

de tumor primario del SNC

Componente

Recuento de
leucocitos

Normal
Alterado
Abastonados
Normal
Alterado
Neutréfilos
Normal
Alterado
Linfocitos
Normal
Alterado
Monocitos
Normal
Alterado
Eosinéfilos
Normal
Alterado
Basofilos
Normal
Alterado

Recuento de
eritrocitos

Normal
Alterado
Hemoglobina
Normal
Alterada
Hematocrito
Normal

Alterado

Tipo de tumor primario del SNC

Glioma de alto grado (n = 21)

16 (76,2%)
5 (23,8%)

21 (100,0%)
0,0 (%)

8 (38,1%)
13 (61,9%)

4 (19,0%)
17 (81,0%)

21 (100,0%)
0 (0,0%)

20 (95,2%)
1 (4,8%)

21 (100,0%)

0 (0,0%)

16 (76,2%)

5(23,8%)

14 (66,7%)
7 (33,3%)

14 (66,7%)
7 (33,3%)

Meningioma (n = 42)

39 (92,9%)
3 (7,1%)

42 (100,0%)
0,0 (%)

32 (76,2%)
10 (23,8%)

27 (64,3%)
15 (35,7%)

42 (100,0%)
0 (0,0%)

38 (90,5%)
4(9,5%)

41 (97,6%)

1(2,4%)

31 (73,8%)

11 (26,2%)

26 (61,9%)
16 (38,1%)

28 (66,7%)
14 (33,3%)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes con tumor primario del SNC
atendidos en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre 2019 y 2023.
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Tabla 3. Perfil de coagulacién de los pacientes segtin el tipo de tumor primario del
SNC

Tipo de tumor primario del SNC

Parametro
Glioma de alto grado (n=21) Meningioma (n = 42)
TP
Normal 18 (85,7%) 42 (100,0%)
Alterado 3 (14,3%) 0 (0,0%)
TTPa
Normal 5(23,8%) 10 (23,8%)
Alterado 16 (76,2%) 32 (76,2%)
INR
Normal 12 (57,1%) 33 (78,6%)
Alterado 9 (42,9%) 9 (21,4%)
Recuento
plaquetario
Normal 17 (81,0%) 42 (100,0%)
Alterado 4 (19,0%) 0 (0,0%)

TP: Tiempo de protrombina, TTPA: Tiempo parcial de tromboplastina activada, INR: Ratio
Internacional Normalizado.

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes con tumor primario del SNC
atendidos en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre 2019 y 2023.
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Tabla 4. Andlisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a la presencia
de glioma de alto grado

Anadlisis Bivariado Analisis Multivariado
Factor IC*95% ORa** IC95%
ORc** p p
Inferior Superior * Inferior  Superior
Edad (= 60 afios vs. < 60
091 0,32 2,61 0,86 0,82 0,27 2,47 0,94
afos)
Sexo (Hombre vs. Mujer) 1,96 0,68 5,67 0,21 1,65 0,58 4,65 0,49
Procedencia (Costa vs.
3,33 0,37 29,68 0,26 2,96 0,29 30,38 0,66
Sierra)
DM (Si vs. No) 5,20 1,15 23,50 0,02 6,47 0,85 49,20 0,21
HTA (Si vs. No) 1,41 0,45 4,40 0,55 0,54 0,12 2,57 0,69
ECOG (2/3 vs. 1) 15,00 4,16 54,05 0,01 14,78 3,71 58,86 0,01
TP (Alterado vs. Normal) 3,33 2,27 491 0,01 1,45 1,13 2,28 0,01
TTPa (Alterado vs.
1,00 0,29 3,42 1,00 0,89 0,24 3,23 0,87
Normal)
INR (Alterado vs.
2,75 0,88 8,56 0,08 1,29 0,35 4,71 0,97
Normal)
Recuento plaquetario
3,47 2,32 518 0,01 1,43 1,06 2,25 0,01
(Alterado vs. Normal)
Recuento leucocitario
4,06 0,87 19,05 0,06 4,64 0,67 32,28 0,31
(Alterado vs. Normal)
Neutrofilos (Alterado vs.
5,20 1,68 16,12 0,01 1,04 0,22 4,94 0,74
Normal)
Linfocitos (Alterado vs.
7,65 2,17 26,94 0,01 3,73 0,73 19,03 0,23
Normal)
Eosindfilos (Alterado vs.
0,48 0,05 4,54 0,51 0,89 0,06 12,55 0,60
Normal)
Recuento de eritrocitos
0,88 0,26 2,98 0,84 0,81 0,19 3,45 0,94
(Alterado vs. Normal)
Hemoglobina (Alterado
0,81 0,27 2,44 0,71 0,73 0,31 2,75 0,83
vs. Normal)
Hematocrito (Alterado
1,00 0,33 3,04 1,00 0,92 0,21 2,86 0,72

vs. Normal)

*IC: Intervalo de confianza, **ORc: Odds Ratio crudo, ***ORa: Odds Ratio ajustado

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes con tumor primario del SNC atendidos en
el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre 2019 y 2023.
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IV. DISCUSION

Los gliomas de alto grado son tumores cerebrales primarios malignos,
rapidamente progresivos y de mal prondstico. La activacion de la
coagulacion es uno de los fendmenos mas frecuentemente observados
en pacientes con este tipo de cancer. La trombosis y el sangrado son, mas
alla de la propia malignidad del tumor, la segunda causa de muerte en
estos pacientes, que experimentan una peor calidad y esperanza de vida
(23). Por ello, el objetivo que se plante6 en este estudio fue identificar si
existe alteracion del perfil de coagulacién en pacientes con glioma de alto
grado, el cual no ha sido tema de estudio hasta el momento en nuestra

region.

En este estudio se analizaron valores de TP, TTPa, INR y recuento de
plaguetas como parametros del perfil de coagulacion en 2 grupos: los
casos fueron pacientes con glioma de alto grado, la forma mas agresiva
de tumor cerebral, y pacientes con meningioma, una tumoracion cerebral

menos agresiva como control.

Los resultados informaron diferencias entre ambos grupos, puesto que,
uno de los parametros alterados del perfil de coagulacién que se asocio
significativamente a la presencia de glioma de alto grado fue el TP (ORa
=1,45; IC 95% = 1,13 — 2,28; p = 0,01) en comparacion con el grupo
control que no presento alteracion. Esto es similar a estudios previos como
el que realizaron Navone y cols., en el que informaron diferencias
estadisticamente significativas entre casos (glioblastoma) y controles
(meningioma) puesto que, en pacientes con glioblastoma, se demostré
alteracién en el TP ya que éste fue mas corto en comparacion con el grupo
de pacientes con meningioma en el que los valores fueron
significativamente mas altos (23). De igual manera, Li y cols., en un
analisis retrospectivo conformado por 172 pacientes con glioma y 47
controles de salud, el TP fue significativamente mas corto en pacientes

con glioma que en los controles normales (p<0,05) (35).
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La prueba TP es indicativa para estudiar la via extrinseca de la
coagulacion, que se inicia en el sitio de la lesién en respuesta a la
liberacién de factor tisular (FT). A nivel de las células tumorales, la
expresion aberrante de este FT es responsable del desencadenamiento
excesivo de la coagulacién con la consiguiente formacién de trombos, lo
gue redundaria en una reduccién del TP en pacientes con tumor cerebral,

en particular gliomas de alto grado (23).

Asi mismo, se logré apreciar que otro de los parametros alterados que se
asocio significativamente a la presencia de glioma de alto grado fue el
recuento plaquetario, encontrdndose casos de trombocitosis Yy
trombocitopenia (ORa = 1,43; IC 95% = 1,06 — 2,25; p = 0,01), a diferencia
del grupo control que no presentd alteracion alguna. Esto difiere del
estudio de Li y cols., quienes encontraron que no hubo diferencias
significativas en el recuento plaquetario entre los pacientes con glioma y
los controles normales (p>0,05) (35). Asi mismo Navone y cols. en su
estudio tampoco encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos
de estudio (glioblastoma vs. meningioma) (23).

Se sabe que, las plaquetas son el resultado de la fragmentacion de los
megacariocitos y el regulador principal del recuento plaquetario es la
trombopoyetina (TPO), una glicoproteina producida en el higado
principalmente, y que induce el crecimiento y desarrollo de los
megacariocitos. Es asi que, generalmente los tumores malignos pueden
producir manifestaciones hematolégicas como trombocitopenia (por
agentes quimioterapicos, enfermedad hepatica u otras causas) o
trombocitosis que surge debido a procesos inflamatorios y neoplasicos
gue elevan los niveles de trombopoyetina, incrementando de este modo

el nimero de plaquetas (36, 37).

Por otra parte, la prueba de TTPa se utiliza principalmente para evaluar la
via intrinseca de la coagulacion. En este estudio no se encontro
significancia estadistica en cuanto a TTPa relacionado a la presencia del
glioma (ORa = 0,89; IC 95% = 0,24 - 3,23; p = 0,87). Este resultado se

diferencia del encontrado por Navone y cols., en cuyo estudio el TTPa
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preoperatorio si presentd alteracion ya que se redujo significativamente
en presencia de glioblastoma en comparacién con meningioma, lo que

sugeria un estado de hipercoagulabilidad (23).

Otro de los parametros que evalla la via extrinseca de la coagulacién es
el INR. En este estudio, dicho parametro tampoco presenté asociacion
significativa. Si bien, no se han encontrado estudios que evallen este
parametro en pacientes con glioma de alto grado, se ha logrado identificar
estudios en otros tipos de cancer como el estudio de Faruk y cols., en el
gue compararon pruebas de coagulacion entre pacientes con cancer de
pulmén y controles sanos, encontrando que el INR reveld diferencia
estadisticamente significativa entre el paciente con cancer y el grupo
control (p < 0,001) (39).

El hemograma en pacientes con glioma de algo grado puede resultar Gtil
para valorar el estado general y detectar posibles complicaciones en
relacion con la enfermedad y en algunos casos hasta ser predictor de
supervivencia. En este estudio se logré evidenciar alteracion en cuanto al
recuento de leucocitos, neutrdéfilos, linfocitos, eosindfilos, recuento de
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa en alguno de estos en relacion a la presencia de
glioma de alto grado. Dicho resultado, es algo parecido al encontrado por
Navone y cols., en el que, si bien solo utilizaron como indicadores del
estado de salud general al conteo de leucocitos y los niveles de
hemoglobina, lograron demostrar un aumento significativo en el recuento
de leucocitos en pacientes con glioblastoma en comparacion con aquellos
con meningioma (p < 0,001), mientras que, la hemoglobina no presento
diferencias significativas entre los 2 grupos de estudio (23). Por otro lado,
Kim y cols., en un estudio valoraron la importancia clinica de la linfopenia
en pacientes con glioblastoma e informaron que el 42,0% (92 pacientes)
mostré niveles disminuidos de linfocitos, concluyendo que la linfopenia es
un evento frecuente durante la progresion y el tratamiento de la
enfermedad (40). Serban y cols., por su parte, en un estudio sobre el

estado inmunoinflamatorio preoperatorio de pacientes con glioblastoma,
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hallaron recuentos elevados de leucocitos en dichos pacientes por lo que
sugieren que esto podria predecir una supervivencia general reducida (HR
0,4153, IC 95% 0,1825-0,9449, p 0,0362) (41).

Por altimo, el analisis multivariado de este estudio identific6 ademas que
un ECOG 2 o 3 se asocié de manera significativa al glioma de alto grado
(ORa = 14,78; IC 95% = 3,71 — 58,86; p = 0, 01). Importante porgue esta
escala se utiliza para evaluar el estado funcional en el que se encuentra
el paciente oncologico y permite tomar decisiones sobre si es candidato o
no a determinada terapia o procedimiento. Sin embargo, no se ha logrado
encontrar estudios que respalden si el valor de ECOG esta 0 no
relacionado con el glioma de alto grado, por lo que se necesitaria mas
investigaciones para determinar la relacion entre ambas. No obstante, en
pacientes oncoldgicos, una puntuacion de 3-4 en la escala ECOG se
asocié con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria, tal y como lo
menciona Diaz y cols., en su estudio (OR 7,23; IC 95%: 1,95 — 26,87) (42-
43).

Este trabajo de investigacion presenté ciertas limitaciones durante la fase
de ejecucion y recoleccién de datos como, por ejemplo: no se pudieron
incluir otros parametros de interés respecto al perfil de coagulacion,
puesto que los pacientes no contaban con dicha solicitud de analisis en
las historias clinicas por lo que no se permitié evaluar otros parametros.
Asi mismo, por tratarse de un estudio retrospectivo se pudo incurrir al
sesgo de seleccidon, ya que es posible que la muestra no haya sido
exactamente la representativa de la poblacién de interés, por lo tanto, los
resultados que se obtuvieron no puedan ser extrapolados con seguridad.
Ademas, es dificil determinar en qué momento se podria producir la
alteracion de los parametros del perfil de coagulacién durante la
enfermedad que permita identificar con exactitud el momento en que se

deberian analizar dichos parametros.
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V. CONCLUSIONES

Se evidenci6 alteracion en el perfil de coagulacion en pacientes con
glioma de alto grado.

El TP y el recuento de plaquetas fueron los parametros que
presentaron asociacion significativa a la presencia de glioma de alto
grado, mientras que el TTPa e INR no presentaron asociacion
significativa.

La edad promedio de los pacientes con glioma de alto grado se
encontrd entre la 5° y 6° década de la vida. Los hombres fueron el
sexo que mas predomind y la mayoria procedia de la ciudad de
Trujillo. Las comorbilidades presentes fueron la hipertension arterial y
diabetes mellitus.

El hemograma de los pacientes con glioma de alto grado demostré
alteracion en cuanto a recuento de leucocitos, eritrocitos, neutrofilos,
linfocitos, hemoglobina y hematocrito.

Un ECOG de 2 o 3 puntos presentd asociacion significativa a la
presencia de glioma de alto grado.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar realizando investigaciones relacionadas al
presente temay si es posible en mas sedes hospitalarias que permitan
incluir mayor muestra poblacional y por consiguiente obtener
resultados mas sostenibles.

Se recomienda a nivel intrahospitalario considerar la solicitud de otras
pruebas de laboratorio relacionados al perfil de coagulacién ademas
de las de rutina, de tal manera que se puedan medir mas parametros
de este perfil y por ende se permita evaluar la asociacion entre ambas
variables.

Se recomienda para futuros trabajos de investigacién optar por
realizar estudios prospectivos que permita incluir mas parametros del

perfil de coagulacién en estos pacientes oncoldgicos.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ALTERACION DEL PERFIL DE COAGULACION EN PACIENTES CON GLIOMA
DE ALTO GRADO ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO ESPECIALIZADO”

............................................. NODNI oo,

DATOS GENERALES:

Numero de historia clinica:

Edad: afos

Sexo: Hombre () Mujer ( )

Lugar de procedencia:

Comorbilidades: DM SI() NO()
HTA SI( ) NO()
Otro

ECOG:

0() 1(0) 2() 3()

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
TIPO DE TUMOR:  Glioma de alto grado ( )

Meningioma ()

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

RESULTADOS DEL PERFIL DE COAGULACION Y HEMOGRAMA:

TP:

TTPa:

TT:

Fibrinégeno:

Dimero D:

INR:

Tiempo de Coagulacién:
Tiempo de sangria:
Recuento plaquetario:

Leucocitos:

Abastonados:
Neutrdfilos:
Linfocitos:
Monaocitos:
Eosindfilos:

Basofilos:

Recuento de eritrocitos:

Hemoglobina:

Hematocrito:
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