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Introduccién

La hepatitis C es una infeccion del higado causada por el virus de la hepatitis C
(VHC) que, en términos generales, puede infectar a cualquiera. Ahora bien, solo
una pequefia minoria de las personas infectadas sabe que portan el virus. En
general se sienten indispuestas, cansadas, sin apetito y menos en forma que
antes. Como estos sintomas son inespecificos y pueden deberse a causas muy
diversas, es raro que la enfermedad se diagnostique enseguida.

La unica forma de tener un diagnostico seguro es mediante un andlisis de sangre.
La existencia de la enfermedad se comprueba con la deteccion en la sangre de
informacion genética (ARN = acido ribonucleico) del virus causante (ARN-VHC).

Una vez diagnosticada la enfermedad, la pregunta que se hacen la mayoria de las
personas es: “; Como puede haber contraido la infeccion™? En muchos casos no
es posible dar una respuesta definitiva. Pocos pacientes saben cuando y como se
infectaron. La forma de transmision de la enfermedad no influye en las
probabilidades de éxito del tratamiento; en cambio, el tiempo transcurrido desde la
infeccion si es un factor importante. Cuanto antes se haga el diagndstico, mas
probable sera la curacion. La hepatitis C aguda se refiere a los primeros meses
luego de que alguien se infecta. La gravedad de la infeccion aguda puede variar
de una enfermedad muy leve con pocos o ningun sintoma a una afeccion grave
gue requiere hospitalizacion. Por razones que se desconocen, alrededor del 20%
de las personas pueden eliminar o deshacerse del virus sin un tratamiento durante
los primeros 6 meses. Lamentablemente, la mayoria de las personas infectadas
no pueden eliminar el virus de la hepatitis C y desarrollan una infeccion cronica o
de por vida. Con el tiempo, la hepatitis C crénica puede generar problemas de
salud graves, entre ellos: enfermedad hepatica, insuficiencia hepatica e incluso

cancer de higado.

Palabras clave: VHC (virus hepatitis C), COE (Centro Oncolégico Estatal)



Resumen

La hepatitis C es una infeccion en el higado causada por el virus de la hepatitis C
(VHC) con alto tropismo a hepatocitos permisibles y susceptibles. El cuadro clinico
en general es el de pacientes con postracion, adinAmicas, astenia e ictericia
generalizada; sin embargo, los sintomas son inespecificos y raramente
diagnosticados. La confirmacion del diagndéstico es mediante pruebas seroldgicas
y moleculares. La existencia de la enfermedad se comprueba con la deteccién del
antigeno, anticuerpos ARN viral (ARN-VHC) adicional a la determinacion de
transaminasas, albumina, tiempo de protrombina, plaquetas, marcadores
tumorales y especificos de funcion hepética como pruebas de eleccion de
laboratorio clinico Objetivo: Analizar los resultados de pruebas de laboratorio
clinico de pacientes que resultaron positivos a la prueba confirmatoria de VHC en
el Centro Oncologico Estatal (COE) del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISEMMYM) en el periodo de enero 2008 a diciembre del
2017. Material y Métodos: Se realizara un estudio retrospectivo longitudinal de 43
casos, analizando los resultados de pruebas de laboratorio clinico (pruebas de
funcionamiento hepatico, de hemostasia, marcadores tumorales y especificos de
funcidn bioquimica) que resultaron positivas a la prueba confirmatoria de VHC. Los
datos seran obtenidos a través de la base de datos del Laboratorio Clinico del
Centro Oncolégico Estatal comprendiendo del periodo enero del 2008 a diciembre
del 2017. Se realizara un andlisis estadistico descriptivo y de relacion o
asociacion de acuerdo al comportamiento paramétrico o no de los datos. Para el
estudio estadistico se utilizard la prueba de Mann.Whitney. Discusién de
resultados: Para los resultados obtenidos con base a los niveles de albumina se
tienen un total de 25 casos de los cuales el 52% le pertenece al intervalo de
niveles normales y el resto 48% corresponde al rango niveles bajos en este caso
a hipoalbuminemia del cual el 33.3% le pertenece al grupo de edad AM y el 66.7%
al grupo de edad AMy. En los resultados de PLTS observamos que un 72% de la
poblacién tienen trombocitopenia, del cual el 4.3% pertenece al grupo de edad AJ,
43.5% al grupo AM y el 52.2% al grupo AMy, el resto de la poblacion 18%

pertenece al rango de niveles normales. Conclusiones: La relacion a la infeccién



de VHC y de estos padecimientos si se pueden relacionar a pesar que en el caso
de hipoalbuminemia no se llega al 50% de los casos las cifras son significativas y
ya representan un nivel alarmante, y para el caso de la trombocitopenia casi tres

cuartos de la poblacién total padecen esta patologia.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
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1. Marco Teorico
1.1. Introduccién alainfeccién por VHC

Se define como hepatitis la lesion inflamatoria difusa del higado producida por
variados agentes etioldgicos que clinicamente puede ser asintomatica o cursar
con grados variables de insuficiencia hepatica. Bioquimicamente presenta en
forma constante, elevacion de aminotransferasas (AST, ALT). Dentro de las
diferentes causas se encuentran agentes infecciosos, trastornos metabdlicos, y

agentes fisicos. [1]

El VHC es un ARN virus que pertenece al grupo 3 de la familia Flavivirus. Esta
compuesto por una envoltura lipoproteica que rodea una capside icosahédrica de
60 nm de grosor. Su genoma monocatenario de polaridad positiva estd compuesto
por un solo gen de lectura abierta con 9,500 nucleotidos capaces de sintetizar las
lipoproteinas virales que estan compuestas por mas de 3,000 aminoacidos (aa)
(Tabla 1).

Proteina recombinante C Capside
E1l Envoltura Proteinas Tabla 1.
E2 Envoltura estructurales Caracterlstlc_as
del VHC. Tiene
NS2 Transmembrana un genoma de
Proteina recombinante NS3 RNA Helicasa, serinproteasa Proteinas 9500
NS4A Cofactor funcionales nuc!gotldos que
codifica a un
Proteina recombinante NS4B Cofactor Cofactor polipéptido  de
NSSA Represor - INF Represor — INF 300 aa.
NSSB Polimerasa dependiente de RNA

Dado que el virus tiene una envoltura lipidica, se inactiva con solventes oleosos,
calentamiento, tratamiento con formol y exposicién a luz ultravioleta. EI VHC suele
circular en concentraciones muy bajas, por lo que no se han podido visualizar
particulas virales. Al parecer, el VHC se replica, lo mismo que otros flavivirus, por

medio de una cadena negativa de ARN intermediario. [2]
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El genoma (Figura 1) contiene un marco abierto de lectura Unico de
aproximadamente 3000 aa, flanqueado por regiones no traducidas altamente
conservadas, denominadas 5" y 3'UTR. De las dos regiones, la 5" es la mejor
conservada, la que menos varia, con analogias superiores al 98%, y cuya principal
funcién es permitir la union del ribosoma de las células hospedadoras al RNA
virico en la estructura conocida como IRES (por sus siglas en inglés, Internal
Ribosome Entry Sites). [3]

9600 PARES DE BASES

-

PROTE_I_@AS'E;TRUCTURALES NO ESTRU(;:H__JRALES
P21 GP31 Gm P7 P23 P70 P8 H P27 P56/58 P68
I c ” " | NS1 NS2 NS3 NS4A NS48 NS5A NS5B
] | !
| | napoumERasa
ENVOLTURA PROTEINA PRATESS COFACTORES pRoTEINA RESISTENTE

L% TRANSMEMBRANA  RNA HELICASA

NUCLEOCAPSIDE 8

Figura 1

El marco de lectura presenta dos regiones: una estructural y otra no estructural. La
primera es capaz de codificar las proteinas de la capside (C) y las gp31 y gp70
(E1 y E2) de la envoltura. Entre las regiones E1 y E2 se encuentra la zona
denominada HVR1 (hipervariable) que permite al virus escapar del sistema
inmunitario y, por lo tanto, le confiere la capacidad de influenciar la aparicion tanto
de infecciones persistentes como de fracasos terapéuticos. La segunda region,
no estructural, codifica para toda una serie de enzimas con accion proteasa,
helicasa, RNA-polimerasa dependiente de RNA, etc. Dentro de esa region, es
importante resefar el papel de NS3 y, sobre todo, NS5 por presentar ésta el sitio
de union a la PKR (protein-kinasa) y la zona ISDR (region determinante de la
sensibilidad al interferon), ambas implicadas en los fendmenos de variabilidad y

resistencia al tratamiento. [3]

13



Existen diversos genotipos VHC, los cuales se presentan en todo el planeta de
manera caracteristica. En Sudamérica, Europa, Estados Unidos y Japén los tipos
1, 2 y 3 son los mas frecuentes con predominio del subtipo 1b en la forma
postransfusional mientras que la y 3a son mMAs comunes en personas con
adicciones a las drogas. La forma 1lb causa alteraciones mayores en las
mitocondrias, afectando la fosforilacidn oxidativa. En México, se ha informado que
el genotipo predominante es el 1b, el cual se caracteriza por desarrollar una rapida
resistencia frente al IFA-interferén alfa. [2]

1.2. Fisiopatologia del VHC.

El virus de la hepatitis C solo infecta en forma natural al ser humano [4]. Aunque
los hepatocitos son el principal blanco de los virus, éste también puede infectar
otras células, como los linfocitos vy las células dendriticas, entre otras [5]. Similar a
lo que ocurre con el virus de la hepatitis B, el virus no es directamente citopatico y
es la respuesta inmune del hospedero la responsable de las manifestaciones

clinicas [6,7].

El ciclo del virus comienza con su adhesion al receptor que le permite la entrada a
las células por endocitosis [8]. Luego se fusiona la membrana del endosoma y se
libera el genoma viral al citoplasma celular. Como ocurre con los virus RNA de
cadena positiva, el genoma del virus de la hepatitis C actia como RNA mensajero
y comienza la traduccion y produccién de la poliproteina, que es segmentada por
proteasas para generar las proteinas estructurales. Posteriormente se replica RNA
y comienza el ensamblaje de las nuevas particulas virales en el reticulo
endoplasmico, y finalmente son transportadas y liberadas fuera de la célula por
exocitosis [5]. En la figura 2 se observa un esquema de la replicacion del virus de
la hepatitis C [9].
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Figura 2 [7]. Ciclo de replicacion del virus de
la hepatitis C (VHC).

La actividad de la respuesta de LTC (linfocitos T-citotoxicos) parece
correlacionarse con el nivel de ALT y el grado de inflamacion hepatica, lo que
sugiere que tal vez promueven el dafio hepatico por apoptosis asi como por la
elaboracion de citocinas que reclutan células inflamatorias no especificas en el
sitio de infeccion. En los higados de pacientes con hepatitis C crénica se
encuentran células T cooperadoras HCV especificas, sobre todo en la zona
periportal, que secretan citocinas tipo T1 como la interleucina 2 y el interferon
gamma, mientras que los niveles de interleucina 10 estan disminuidos. Es notable
gue las subpoblaciones de células T en el higado difieran de aquéllas en la sangre
periférica, o que enfatiza la importancia de usar células derivadas de higado en
estudios de patogénesis. También se proponen algunos determinantes virales de
la progresion de hepatitis C. En algunos estudios clinicos la cirrosis se relaciona
con infeccion de genotipo 1b, con la presencia de mayor complejidad en las
cuasiespecies y con un mayor nivel de viremia. El valor de estos factores virales
como predictivos en especial en etapas tempranas aun no se estudia bien, aunque
parece claro que el nivel de viremia no se vincula con la progresion de la
enfermedad. La forma en que HCV conduce al desarrollo de carcinoma
hepatocelular también es poco conocida. Aungue la propia inflamacion cronica
puede causar la formacién de la neoplasia maligna, se cuenta con evidencia firme
de una accion directa o indirecta transformadora maligna de las proteinas del

nacleo y NS3 incluso en ausencia de una respuesta inmunitaria significativa. [10]
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1.3. Algunos mecanismos de transmision (factores de riesgo) VHC

Tipo de mecanismo

Factor de riesgo

Transmision parenteral[11]

Transfusion hemoderivados
Uso de drogas
Hemodialisis

Trasplante de 6érganos
Acupuntura

Perforaciones

Rutas alternativas de transmisién parenteral

[12]

Transmision intrafamiliar por exposicion
parenteral  inaparente  quizd  por
compartir maquinas de afeitar, cepillos
de dientes.

Transmision nosocomial [11,12]

Hospitalizacion
Hemodialisis

De paciente
(consultas
traumatolégicas).
Del personal sanitario al paciente (en
casos excepcionales de cirugia cardiaca
o de cavidades profundas, en las que no

a personal sanitario
odontoldgicas y

cirujano).

existe visibn directa por

parte del

Transmision no parenteral [12] o

Transmision por relaciones sexuales
¢ Transmisién vertical o perinatal

Tabla 2: Mecanismos de transmision

1.4. Meétodos de diagnostico VHC.

FUNDAMENTO

CARACTERISTICA
SOBRE HCV

TIPO DE PRUEBA
Pruebas seroldgicas
diagndstico

Inmunoensayo enzimatico

El tamizaje para la infeccibn por VHC
tipicamente comienza con la medicion de
anticuerpos dirigidos contra proteinas
virales mediante anticuerpos séricos o
plasmaticos o antigenos virales, los cuales
son captados sobre pozos de placas
microtituladas, utilizando su
correspondiente antigeno o anticuerpo
especifico (generalmente monoclonal),
respectivamente. Los complejos antigeno-
anticuerpo son revelados en una reaccion

Estas pruebas detectan
anticuerpos frente a los
diferentes polipéptidos
(C 100-3 de la region
NS4, C 22-3, C 33-c, C
200 y NS5) del virus de
Hepatitis C[14]
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enzimatica colorimétrica. Posteriormente
son leidos en un espectrofotdmetro; el
resultado se expresa como el radio de la
densidad o6ptica de la muestra [13], es
decir, el resultado es interpretado por la
comparacion de las lecturas de
absorbancia con un valor de corte
definido.

Enzimoinmunoensayo de
microparticulas de tercera
generacion (MEIA)

Es una prueba de fase sélida, en cuya
fase final un anticuerpo acoplado a una
enzima actla sobre un sustrato y origina

Esta prueba permite
detectar anticuerpos

contra las proteinas

un producto fluorescente. Se mide la | estructurales 'y no
fluorescencia que la reaccién enzimatica | estructurales del virus
produce y es proporcional a la cantidad de | (HCr43, ¢200, ¢100,
anticuerpos unidos.[15] NS5 recombinantes)
[15]
Pruebas de inmunoblot El inmunoblot (RIBA I, Il y 1ll) se utiliza | Antigenos
(confirmatorias) fundamentalmente para confirmar la | recombinantes (C 33c,
infeccion, y utiliza antigenos | NS5) y péptidos

recombinantes (C 33c, NS5) y péptidos
sintéticos (C 100-3 y C 22-3), adheridos a
una tira de nitrocelulosa que son
reconocidos por los anticuerpos del suero
del paciente.[14]

Western blot inmunoblot en el que las
tiras de nitrocelulosa contienen cuatro
proteinas recombinantes de la capside,
NS3, NS4, y NS5 de las regiones del
genoma del HCV.[16]

Desiscan HCV es wuna prueba de
membrana en la que se usa una técnica
inmunoenzimatica para la identificacion de
anticuerpos  asociados a infeccion
producida por el virus de la hepatitis C en
el suero o el plasma humanos.

La caracterizacion de estos anticuerpos es
un paso suplementario esencial para
conocer mejor la serologia del VHC,
permitiendo el seguimiento de la evolucion
de los anticuerpos séricos[17,18]

sintéticos (C 100-3 y C
22-3),[14]

Proteinas
recombinantes de la
capside, NS3, NS4, y
NS5[16]

Proteinas
recombinantes
producidas por E. coli
de los clones
seleccionados en el
area no estructural:
NS3 yNS4

Péptidos seleccionados
por su alta
inmunogenicidad en el
area estructural C1l y
C2 en el area no
estructural : NS4 [17]

Pruebas moleculares

DETECCION DEL ARN
VIRAL por PCR

La PCR detecta ARN-VHC genomico,
indicando infeccion, y antigenémico como
expresion de replicacion activa del
virus.[15]

Este método utiliza
diferentes temperaturas
y una enzima (ADN
polimerasa

termoestable). La

17




deteccion inicial de VHC
por PCR utiliza primers
derivados de regiones
heterogéneas no
estructurales del
virus.[15]

Pruebas cuantitativas
para la deteccion del ARN
del VHC

La presencia de ARN de VHC en sangre periférica es un marcador
fiable de replicacion activa de VHC, la cual se lleva a cabo
principalmente en el higado. El genoma es detectable en suero
dentro de una o dos semanas después de la infeccion. Este
generalmente se incrementa alcanzando picos, antes de desaparecer
cuando la infeccion se resuelve espontaneamente.

Los métodos que se utilizan para medir la carga viral son: [15]
Amplificacion del ARN del VHC mediante PCRRT.

Amplificacion de la sefial mediante cadenas ramificadas de ADN
(DNAD).

Amplificacion basada en la secuencia del acido nucleico. Consiste en
una amplificacién isotérmica del ARN del VHC mediante tres enzimas
activas a 41 °C: AMV-RT, ARN-asa Hy T7 ARN polimerasa [15]

Tabla 3: Métodos de Diagndstico

1.5. Pruebas especificas que se realizan en laboratorio clinico para VHC.
Pruebas Definicion Variables-medicion.
Pruebas que evallan la|Las pruebas de funcion | Bilirrubina Total (BT):
funcidn hepatica hepatica consisten en la | mg/dL.
medicion en sangre de la | Bilirrubina directa (BD):
concentraciéon de bilirrubina y | mg/dL.
de la actividad de ciertas | Bilirrubina Indirecta (BI)
enzimas presentes en el | mg/dL.
higado.[19] Albumina (ALB): g/dL
G-Glutamil
Transpeptidasa  (GGT):
uU/L
Aspartato
aminotransferasa (AST):
uU/L
Alanino aminotransferasa
(ALT): UL
Fosfatasa Alcalina (ALP):
uU/L
Lactato deshidrogenasa
(LDH): U/L
Funcion hematologica La biometria hematica, en un | Plaguetas: 10"3/UL
solo estudio se analizan tres | Eritrocitos:10"6/UL
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lineas celulares
completamente diferentes:
eritroide, leucocitaria y

plaquetaria, que no solo
orientan a patologias
hematolégicas; sino también a
enfermedades de diferentes
Organos y sistemas.[20]

Leucocitos: 10°3/UL

Hemostasia

La coagulaciéon este complejo
mecanismo hace dificil su
evaluacion en el laboratorio,
gue solo se limita a medir las
proteinas de la coagulacion
circulantes y células
circulantes, mientras que los
elementos vasculares no son
medibles. [21]

Tiempo de tromboplastina
parcial (TTP): segundos
Tiempo de protrombina
(TP): segundos

Quimica sanguinea

Los estudios de la quimica
sanguinea son pruebas de
rutina ampliamente solicitadas
por el clinico y proveen
informacion presuntiva sobre
el estado fisiologico del
organismo. [22]

Glucosa (Gluc): mg/dL
Creatinina (Cr): mg/dL
Urea: mg/dL
Colesterol
mg/dL
Triglicéridos (TG): mg/dL

(CHOL):

Marcadores tumorales

Los marcadores tumorales, se
definen como moléculas,
sustancias o procesos que se
alteran cualitativa 0]
cuantitativamente como
resultado de una condicién
precancerosa O un cancer.
[23]

CEA: ng/mL
AFP: Ul/mL

Tabla 4: Pruebas especificas de Laboratorio Clinico

1.6. Enfermedades asociadas a VHC.

1.6.1. Carcinoma hepatocelular (HCC)

El carcinoma hepatocelular (HCC) constituye la neoplasia primaria hepatica mas

comun a nivel mundial y es una de las neoplasias solidas mas frecuentes.

Anualmente se ha descrito que causa alrededor de entre 250000 y un millén de

decesos en el mundo. La edad de presentacién mas frecuente es entre los 60y 70
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afios de vida, a excepcion de las zonas de alta incidencia, en las cuales se

presenta entre la tercera y cuarta década.

Los factores de riesgo relacionados con el carcinoma hepatocelular son aquellos
agentes causales de cirrosis o hepatitis cronica. El VHC constituye el mayor factor
de riesgo, con una incidencia anual promedio de entre 3.7% al 7.1%; y en segundo
lugar se encuentra el VHB con una incidencia anual promedio de entre 2.2% al
4.3%. El mecanismo etiopatogénico no esta totalmente claro aun, pero parece
estar mas relacionado en la reaccion inflamatoria contra el virus de los

hepatocitos, que en el poder oncogénico del virus. [24]
1.6.2. Linfoma y otros sindromes linfoproliferativos.

Varios estudios han descrito una aparente asociacion entre hepatitis C y Linfoma
No Hodgkin (LNH) de células B [26,27], aunque existen controversias
dependiendo del origen geografico y tipo de linfoma [28,29].En la hepatitis C
parece que puede asociarse LNH de células B de bajo grado de malignidad
(inmunocitomas, linfoplasmocitoide) sobre todo en pacientes con crioglobulinemia
[25, 26,27]. Claramente el VHC no esta relacionado con la enfermedad de Hodgkin
ni con el LNH de células T1, [26].La relacion entre VHC y otros trastornos
linfoproliferativos de células B, como Leucemia Linfocitica Crodnica,
Macroglobulinemia de Waldestrom, Mieloma Multiple y Gammapatia Monoclonal,

aunque se ha sugerido que en efecto existe, no es clara [31].
1.6.3. Otras enfermedades hematoldgicas.

La anemia hemolitica autoinmune y la trombocitopenia autoinmune se han
asociado con la infeccion por VHC [33,34]. La prevalencia de marcadores del VHC
en pacientes con Purpura Trombocitopénica Autoinmune (PTI) es del 20% [34]. El
tratamiento con Interferon (IFN) a agrava la trombocitopenia, e incluso se ha
descrito que podria desencadenar la PTI durante el tratamiento con IFN a [32,34].
La trombocitopenia se ha puesto en relaciéon con la existencia de un sindrome
antifosfolipido [35]; no obstante, es controvertido debido a que se ha descrito una

elevada prevalencia de Anticuerpos Anticardiolipinas (ACAS) en pacientes con
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hepatitis C sin observarse un aumento en el riesgo de trombosis o trombocitopenia
[36]

1.6.4. Enfermedad tiroidea.

Las alteraciones tiroideas son frecuentes en los pacientes con hepatitis C sobre
todo en aquellas de sexo femenino de mediana o avanzada edad, aunque es
controvertido que la prevalencia sea mas elevada al compararla con controles de
igual edad y sexo [37,38]. Se detectan anticuerpos antitiroideos en el 3-20% de
pacientes con hepatitis C y enfermedad tiroidea, principalmente hipotiroidismo, en
el 2-9% [37,39]. El tratamiento con IFN a puede originar o agravar estas
alteraciones tiroideas autoinmunes y esta contraindicado en la enfermedad de
Graves-Basedow [38,39]. Estas alteraciones mejoran o desaparecen cuando el
IFN es suspendido.

1.7. EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

La hepatitis C constituye un problema grave de salud publica en el mundo y en
nuestro pais. Las cifras mundiales reportadas indican que existen alrededor de
170 millones de sujetos infectados en el mundo, aunque es posible que existan
mas que no se han detectado. En México diversos estudios epidemiolégicos y dos
encuestas nacionales de salud sefialan una prevalencia de alrededor de 1.4% en
México, y llama la atencién que en el norte llega a ser hasta del 2%, en el sur de

1.5% y en las entidades del centro de solo 1.1%. [40]

Para el afio de 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
mostré que la cirrosis es la segunda causa de muerte en hombres y la sexta en
mujeres. Se ha informado que la mortalidad por cirrosis hepéatica varia entre 11.6 y
47.4% por cada 100,000 habitantes, con la mayor mortalidad en el area central del
pais. El promedio de edad es de 50.3 +/- 12 afos. Las hepatitis virales Ay B son
las causantes de aproximadamente la mitad de los casos de cirrosis y quiza lo

mas alarmante es que se presenta en las edades productivas de la vida.

Para poder disminuir el impacto de la hepatitis C en México es necesario no solo

conocer su prevalencia sino efectuar estudios de incidencia. De acuerdo con los
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datos del Consejo de Poblacion de 2010, existen 108, 396,211 personas en
México, de ellas, 53, 229,849 son del género masculino y 55, 166,362 del género
femenino. Ademas, 51 millones tienen entre 20 y 65 afios. Si se hiciera un célculo
en forma indirecta sobre la incidencia, dividiendo la prevalencia entre la duracion
de la enfermedad y tomando en cuenta que ésta durara 20, 30 6 40 afios, el
namero de casos nuevos por afio en el pais se estimaria en 35,000, 23,000, 6
17,500. [41]

El paciente que tiene una infeccidn cronica por el virus de la hepatitis C pudo
haberse enterado por diferentes vias. Una de las mas comunes es haber acudido
a donar sangre, donde se hubiera detectado el anticuerpo en contra del VHC; otra
seria si el sujeto tiene el antecedente de una transfusion de sangre o derivados de
la sangre antes de 1993-1994, fecha en que se establecio la norma por la
Secretaria de Salud (antes NOM-003-SSA2-1993 actualmente modificada y
sustituida por la NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.), en la que se refiere que toda la sangre
debe tener la determinacion de anticuerpos en contra del VHC. Otra posibilidad
de contagio es que el sujeto acuda a una revision clinica y le encuentren
alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico, o bien, en la biometria

hematica, alteraciones como trombocitopenia o leucopenia.

Cabe mencionar que los pacientes que tienen infeccion por los virus de la
inmunodeficiencia humana, usuarios de drogas endovenosa o0 intranasal, o
aquellos que viven en las comunidades carcelarias, tienen mayor riesgo de estar
coinfectados con el virus de la hepatitis C derivado de las actividades de riesgo en

las que se ven involucrados. [42]

Existen variaciones geograficas importantes en las que se identifican tres patrones
epidemiologicos: el primero muestra que la prevalencia por edad es baja en los
menores de 20 afios y se incrementa en forma significativa en las siguientes
décadas; alcanza un pico mayor de los 30 a 49 afios y disminuye en los mayores
de 50 afos; este patron corresponde a lo observado en Estados Unidos, México y

Australia. En el segundo modelo la prevalencia es baja en los grupos de menor
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edad y jovenes, concentrandose el mayor porcentaje de infectados en los adultos
mayores. Esto se observa en lItalia y Japon. El tercer patron epidemioldgico se
caracteriza por un incremento sostenido conforme la edad aumenta, con una alta
prevalencia en todos los grupos etarios, este tipo de patron se observa en paises
como Egipto. [41]
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1.8. Planteamiento del problema.

La Hepatitis C tiene un gran impacto en el ambito de la salud publica tanto en el
mundo como en nuestro pais. Este padecimiento tiene una larga historia y no ha
dejado de ser un problema alarmante. Tratar de reducir el nimero de casos
nuevos es muy complicado y de igual forma conocer la evolucion de los pacientes

ya que cada uno de ellos es un organismo diferente en términos inmunoldgicos.

Este trabajo estudia los pacientes del Centro Oncoldgico Estatal que son reactivos
a Hepatitis C, revisando sus resultados de las pruebas especificas de
laboratorio asociadas a la presencia del VHC como: funcionamiento hepético
(AST, ALT, GGT, ALP, ALB, BI, BD, BT, LDH), funcién hematolégica (BH), de
coagulacion (TP, TTP) y marcadores tumorales (CEA, AFP), esto puede ayudar a
describir el comportamiento de dichas pruebas en pacientes que padecen cancery
ademas fueron reactivos al VHC. La vinculacién de ambos estados ha sido poco
estudiada y puede ayudar a conocer las alteraciones de pacientes oncoldgicos

derivadas o asociadas con la hepatitis C

1.9. Pregunta de investigacion.

¢, Qué alteracion existe en los resultados del laboratorio (pruebas que evaltan la
funcidn hepética, funcidn hematologica, de coagulacion y marcadores tumorales)
de los pacientes reactivos a la prueba confirmatoria a VHC del COE y como se

relaciona con la evolucion de la Hepatitis C?

1.10. Justificacion

La hepatitis C es un problema de salud publica de primera magnitud por sus
consecuencias a mediano y largo plazo en los pacientes afectados, asi como el
riesgo de transmision a nivel epidemioldgico. En nuestro pais varias fuentes
reportan una prevalencia de alrededor de 1.4% y para el centro del pais 1.1%.

Esto es importante para el sector salud ya que debe esforzarse por disminuir
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este tipo de infeccion que a pesar que ya tiene tiempo de ser estudiada, sigue
considerdndose alarmante a nivel mundial. La revision de los resultados de
laboratorio dentro de expedientes clinicos de pacientes positivos a VHC
permitird saber el comportamiento de parametros que evaltan la funcién hepatica,
hematoldgica, pancreatica, de coagulacion y marcadores tumorales, y por otro
lado los tratamientos empleados pueden ser modificados con base al genotipo del
paciente el cual se obtiene mediante pruebas especiales. Este tipo de analisis
ayuda a conocer la evolucion de la enfermedad en el paciente y establecer de
forma descriptiva el comportamiento de los parametros ya mencionados y la

asociacion que estos presentan.

1.11. Hipotesis alternativa

e En los resultados hematologicos de Ilaboratorio se encontrara
trombocitopenia en mas de 80% e hipoalbuminemia en un 100% de los
pacientes positivos a la prueba confirmatoria de VHC.

1.12. Hipotesis nula

e En los resultados hematolégicos de laboratorio NO se encontrara
trombocitopenia en mas de 80% e hipoalbuminemia en un 100% de los
pacientes positivos a la prueba confirmatoria de VHC.

1.13. Objetivo general

Analizar el comportamiento los resultados de pruebas de laboratorio de
pacientes que resultaron positivos a la prueba confirmatoria de VHC del COE en el
periodo enero del 2008 a diciembre del 2017 para determinar si existe una

asociacion entre la hepatitis C y la trombocitopenia y la hipoalbuminemia.

1.14. Objetivos especificos

e Recopilar datos edad, sexo, diagnéstico, resultados de la prueba de ELISA
y confirmatoria para VHC, mediante el uso de la base de datos de
laboratorio clinico del COE empleando programa estadistico SPSS v25.0 y
Microsoft Excel 2010.
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Realizar un analisis comparativo entre las pruebas de funcion hepatica,
hematoldgicas, de coagulacién y marcadores tumorales en el transcurso de
la enfermedad de cada paciente.

Identificar asociaciones entre pruebas especificas como son: nivel de
transaminasas, protrombina, albimina, marcadores tumorales como AFP y
CEA y plaquetas en pacientes con VHC.

Identificar la evolucién de los marcadores tumorales durante el desarrollo
de la enfermedad en resultados de pacientes que asi lo permitan
establecer.

Realizar un andlisis con los resultados obtenidos y plantear mecanismos

para una identificacion global del VHC en poblacién de pacientes del COE.
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2. METODO.
2.1. Disefno del estudio.
2.1.1. MATERIALES Y METODOS

Para la recopilacion de datos:

En el Laboratorio Clinico del COE existe una base de datos donde se encuentran
registrados pacientes positivos a infecciones transmisibles; la utilidad principal de
ésta estd explicita en el apartado 5.1.1 de la NOM-007-SSA3-2011 Para la
organizacion y funcionamiento de los Laboratorios Clinicos. De esta base de datos
se extraeran el nombre y numero de pacientes positivos a VHC en el periodo del
afio 2008-2017. Con estos datos se buscaran todas las pruebas de laboratorio

clinico que se solicitaron para cada uno de estos pacientes.

El analisis estadistico y la elaboracion de los graficos de los datos seleccionados
para el estudio se realizaran mediante el programa Microsoft Excel e IBM® SPSS
Statistics V25.0

2.1.2. CAMPO DE ESTUDIO: Laboratorio Clinico del COE
ISSEMYM

2.1.3. AREA: Para la elaboracion de este trabajo se seleccionaran
todos los servicios en los cuales se clasifican los pacientes
gue ingresan al COE.

2.1.4. TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo longitudinal de casos
2.1.5. DEFINICION DE DATOS (UNIVERSO)

El presente estudio se elaborara por medio de la revision, eleccion y analisis
estadistico de los resultados de laboratorio de pacientes positivos a VHC que
estdn registrados en la base de datos del Laboratorio Clinico del COE
mencionada en el apartado 8.1.1. El trabajo periodo de estudio es a partir de
enero del 2008 a diciembre del 2017.

2.1.6. TAMANO DE MUESTRA
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El universo de trabajo comprende una poblacion total de 43 casos de pacientes
positivos a VHC registrados como pacientes positivos en la bitdcora de infecciones
transmisibles en la base de datos del laboratorio clinico en el periodo establecido.

Para utilidad del presente trabajo, se consideraran los resultados de estudios de
laboratorio existentes tales como pruebas de funcionamiento hepatico, biometria
hematica, tiempos de coagulacion, quimica sanguinea y marcadores tumorales, de
pacientes que resultaron positivos a la prueba confirmatoria del VHC y que se

seleccionaran mediante los criterios de inclusion y exclusion.

2.2. Criterios metodolégicos
2.2.1. Criterios de inclusion

e Resultados de laboratorio clinico en los que se encuentre prueba
confirmatoria a VHC.

e Resultados con datos generales de pacientes positivos a la prueba
confirmatoria a VHC y documentados en la bitacora registro de
enfermedades transmisibles del Laboratorio Clinico del COE

e Resultados de laboratorio de cada uno de los pacientes positivos a VHC de
inicio y término, con resultados de coagulacion, biometria hematica,
marcadores tumorales y especificas de funcidon hepética.

2.2.2. Criterios de exclusion.

e Pacientes que tengan menos de 3 resultados por prueba de laboratorio

clinico registrados en la base de datos del COE.

e Pacientes con resultado preliminar a infeccién por VHC.

2.2.3. Criterios de eliminacion.
e Pacientes con datos incompletos.

e Resultados de laboratorio externo (diferente al COE)
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2.3.

2.3.1. FASE DEL
PLANTEAMIENTO

ePlanteamiento del

Tema de estudio.
*Recopilacién de
bibliografia reciente
sobre el tema
elegido.

eElaboracion del
Protocolo de
Investigacion.
*Realizacion de
bosquejos para el

trabajo final.

2.4
2.5.

Diagrama de flujo

2.3.2. FASE DE 2.3.3. FASE

EJECUCION TERMINAL
*Recopilacidn de la
informacién seleccionada

proveniente de la base de

datos del Laboratorio Clinico °Comprobacién

del Centro Oncolodgico hipétesis p|anteada_
Estatal de todos los .,

resultados  de laboratorio *Elaboracion de

de pacientes positivos a virus Discusion

de Hepatitis C. eCaptura resultados

ordenada y aplicando los
criterios de exclusién e
inclusién de la informacion

Conclusiones

recabada. eElaboracién de
tablas con los datos
obtenidos.

Metodologia

Analisis estadistico

PRIMERA ETAPA: Recopilacion de datos como edad, sexo,
diagnostico, resultados de la prueba de ELISA y confirmatoria
para VHC, mediante el uso de la base de datos de Laboratorio
Clinico del COE empleando programa estadistico SPSS v25.0
Segunda Etapa: Realizacion del analisis comparativo entre

funcién hepética, hematoldgicas, de
coagulacién, marcadores tumorales en el transcurso de la

enfermedad de cada paciente.

2.5.1.

y Microsoft Excel 2010.
2.5.2.

las pruebas de
2.5.3.

Tercera Etapa: ldentificacion de asociaciones entre pruebas
especificas como son: nivel de transaminasas, tiempo de
protrombina, albumina, marcadores tumorales como AFP y

CEA, plaguetas en pacientes con VHC.
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2.5.4. Cuarta Etapa: Identificacion de

la evolucion de los

marcadores tumorales durante el desarrollo de la enfermedad

en resultados de pacientes que asi lo permitan establecer.

2.5.5. Quinta etapa: Realizacion del andlisis de los resultados

obtenidos y planteamiento de mecanismos para una

identificacion global del VHC en poblacién de pacientes del

COE.

2.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Escala de medicion
Virus El VHC es un ARN virus que | Cualitativa | RNA del virus
Hepatitis pertenece al grupo 3 de la familia :
- . nominal (presente/ausente)
C Flavivirus. Estd compuesto por
(VHC) una envoltura lipoproteica que
rodea una capside icosahédrica
de a 60 nm
Edad Tiempo transcurrido desde el | Cualitativa | Adulto Joven 18-40 afios
nacimiento de un ser vivo Nominal Adulto Maduro 41-60 afios
Adulto Mayor 61-90 afios
Tabla 5. Operacionalizacion de variables
nominales.
VARIABLE TIPO DE DEFINICION PRUEBAS Y SU
VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
PFH CUANTITATIVA | Pruebas que evalian la lesion | BT: mg/dL.
CONTINUA y funcion hepé_tica_ BD: mg/dL.
Bl: mg/dL
ALB: g/dL
GGT: U/L
AST: U/L
ALT: U/L
ALP: U/L
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LDH: U/L

QS CUANTITATIVA | Pruebas que evallan algunos | CR: mg/dL

CONTINUA parametros bioquimicos UREA: mg/dL
GLUC: mg/dL

BH CUANTITATIVA | Pruebas que evaltan la funcion | PLTS: 10"3/UL
CONTINUA hemato|égica RBC:1073/UL
WBC: 10"3/UL
HB: g/dL

VCM: fL

HCM: pg
CMHC: g/dL
LINF:mil/mm3
MON: mil/mm3
EOS: mil/mm3
BASO: mil/mm3
NEUT: mil/mm3

HEM CUANTITATIVA | Pruebas que evalian la | TP: SEGUNDOS
CONTINUA Hemostasia TTP: SEGUNDOS

MT CUANTITATIVA | Marcadores tumorales CEA: ng/mL
CONTINUA AFP: Ul/mL

Tabla 6. Operacionalizacion de Variables
continuas

2.7. ETICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion adopta un criterio cientifico, moral y ético con respecto
a los datos obtenidos de los pacientes afiliados al Centro Oncoldgico Estatal
ISSEMYM y se encuentra dentro del marco legal dictado por la Declaracién del
Caodigo de Helsinki (2013) proveniente de la Asociacion Médica Mundial (AMM).
Con base a esto los datos recabados durante esta investigacion seran tratados de
acuerdo con la politica de ética y moral del COE ISEMMYM tomando en cuenta
las excepciones que este realiza, las cuales son previstas por el articulo 21 de la

Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.
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CAPITULO 3. RESULTADOS
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3.1 Descripcion de la poblacion.

Después de la recopilacion de informacién proveniente de la Base de datos del

Laboratorio Clinico del COE, se obtuvo una poblacion total de 43 personas que

resultaron reactivas a VHC. Al aplicar los criterios de inclusion, exclusiéon y

eliminacion, resultd una poblacion estudio de 32 personas. En la siguiente tabla

se muestra la informacion general de los pacientes para la realizacion del estudio.

(Tabla 7).
PRUEBA SE INCLUYE EN
PACIENTE FECHA EDAD | EDAD | SEXO | DIAGNOSTICO CONFIRMATORIA ESTUDIO
Hepatitis C por Western Blott
1 17/04/2008 | 48 2 F Céncer Mama Sl
Hepatitis C por Western Blott
2 18/09/2008 54 2 M Hepatocarcinoma NO
Cancer Cérvico HCV Positivo método RIBA
3 01/04/2010 67 3 F Uterino Sl
HCV Positivo método RIBA
4 14/06/2010 57 2 M Cirrosis Hepatica Sl
HCV Positivo método RIBA
5 15/07/2010 43 2 F Trombaocitopenia Sl
HCV Positivo método RIBA
6 09/09/2010 49 2 F Trombocitopenia NO
HCV Positivo método RIBA
7 09/09/2010 50 2 F Trombocitopenia Sl
HCV Positivo método RIBA
8 20/09/2010 59 2 F Trombocitopenia Sl
HCV Positivo método RIBA
9 16/11/2010 61 3 M Trombocitopenia NO
Neoplasia HCV Positivo método RIBA
10 19/11/2010 64 3 F Hepatica Sl
HCV Positivo método RIBA
11 17/02/2011 79 3 F Trombocitopenia NO
HCV Positivo método RIBA
12 14/03/2011 21 1 M Hemofilia A Sl
HCV Positivo método RIBA
13 16/06/2011 47 2 F Trombocitopenia NO
PCR en Tiempo Real
14 08/06/2012 68 3 F Trombocitopenia Sl
PCR en Tiempo Real
15 13/06/2012 53 2 F Trombocitopenia NO
HCV Positivo método RIBA
16 27/06/2012 67 3 M Cirrosis Hepatica NO
HCV Positivo método RIBA
17 15/11/2012 70 3 F Ca. Géstrico S
DESISCAN HCV
18 11/01/2013 50 2 M Hepatitis S
DESISCAN HCV
19 28/01/2013 18 1 M Hemofilia NO
DESISCAN HCV
20 25/02/2013 55 2 F Pancitopenia Sl
Hepatitis C por Western Blott
21 26/11/2013 65 3 M Ca. Tiroides S
Hepatitis C por Western Blott
22 26/12/2013 59 2 M Hipertiroidismo NO
HCV Positivo método RIBA
23 16/01/2014 57 2 F Trombocitopenia NO
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HCV Positivo método RIBA
24 19/02/2014 55 2 F Trombocitopenia Sl
HCV Positivo método RIBA
25 05/03/2014 71 3 F Hepatocarcinoma Sl
Céancer de HCV Positivo método RIBA
26 30/07/1014 60 3 M Higado Sl
HCV Positivo método RIBA
27 16/12/2014 58 2 F Trombocitopenia Sl
Cancer de DESISCAN HCV
28 29/12/2014 62 3 M Higado Sl
DESISCAN HCV
29 13/04/2015 68 3 F Hepatocarcinoma Sl
DESISCAN HCV
30 15/05/2015 58 2 F Hepatocarcinoma Sl
DESISCAN HCV
31 03/07/2015 77 3 F Tumor Hepético NO
Céancer de DESISCAN HCV
32 21/09/2015 52 2 F Mama Sl
DESISCAN HCV
33 25/01/2016 76 3 F Tumor de Ovario Sl
DESISCAN HCV
34 23/02/2016 53 2 M Trombocitopenia Sl
Cancer de DESISCAN HCV
35 07/04/2016 62 3 F Higado Sl
DESISCAN HCV
36 12/05/2016 67 3 F Trombaocitopenia Sl
DESISCAN HCV
37 22/07/2016 53 2 F Trombaocitopenia Sl
DESISCAN HCV
38 26/08/2016 30 1 M LNH Sl
Cancer Cérvico DESISCAN HCV
39 26/08/2016 62 3 F Uterino Sl
DESISCAN HCV
40 07/12/2016 69 3 F Mastopatia Sl
DESISCAN HCV
41 25/04/2017 73 3 M Céncer Vesicular Sl
DESISCAN HCV
42 06/06/2017 47 2 M Hemofilia Severa Sl
DESISCAN HCV
43 25/09/2017 70 3 F Céancer de Recto Sl

Tabla 7. Hoja de captura de datos con lainformacién general de la poblacién en estudio

3.2. Descripcién general por paciente.

Posterior a la identificacion de la poblacion a estudiar, se hizo una busqueda
exhaustiva de resultados de pruebas de laboratorio clinico (pruebas que evaltan
la funcién hepatica, hemostasia, de funcion hematologica, quimica clinica y
marcadores tumorales) para cada uno de los pacientes en el estudio, para poder
establecer estadisticos descriptivos (n: numero de pruebas en el periodo de
estudio, x: la media significativa del resultado para cada tipo de prueba, 3: la
desviacién estandar por prueba correspondiente, asi mismo se incorpora el
Rango (R)cuando existen menos de 5 datos en n ) y asi representar el valor por

prueba en el periodo correspondiente con respecto a los valores de referencia del
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Laboratorio Clinico del COE (Tabla 8) y de acuerdo a la edad de cada uno de los
pacientes (1: Adulto Joven AJ, 2: Adulto Maduro AM,

3:Adulto mayor) (Tabla 9,

Tablal0).
BT Bl BD ALB ALP LDH GLUC CR UREA
VARIABLE | (mg/dL) [ (mg/dL) [ (mg/dL) (mg/dL) AST (U/L) ALT (U/L) [ (UIL) (U/L) GTT (U/L) | TP (seg) | TTP (seg) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
VRH 0.2-1.0 |0.2-0.7 |0.0-0.2 3.4-5.0 0-40 0-41 40-130 240-480 15-85 8.8-13.2 23.3-35.0 74-106 0.8-1.3 15-39
VRM 0.2-1.0 | 0.2-0.7 | 0.0-0.2 3.4-5.0 0-32 0-33 35-105 240-480 5.0-55.0 8.8-13.2 23.3-35.0 74-106 0.6-1.0 15-39
AFP CEA PLTS RBC wBC CMHC LINF MON EOS BASO NEUT
VARIABLE | (U/mL) [ (U/mL) | (10~3/uL) | (10"6/ulL) | (10"3/uL) HB (g/dL) [ VCM (fL) | HCM (pg) | (g/dL) (mil/mm3) | (mil/mm3) (mil/mm3) | (mil/mm3) | (mil/mm3)
VRH 0.5-5.8 | 0.0-3.4 | 182-369 | 4.9-5.5 3.98-10.04 | 15.4-16.7 | 86-95 29-32 33-34 1.0-4.0 0.10-0.70 0.05-0.5 | 0.025-0.1 | 2.5-8.0
VRM 0.5-5.8 | 0.0-3.4 | 182-369 4.31-4.93 | 3.98-10.04 13.6-14.9 | 86-95 29-32 33-34 1.0-4.0 0.10-0.70 0.05-0.5 0.025-0.1 | 2.5-8.0
Tabla (8). Pruebas, su escala de medicién y valores de referencia en hombres y mujeres.
VARIABLE | SEXO | EDAD BT =]] BD ALB AST ALT ALP LDH GTT TP TTP GLUC CR UREA AFP CEA
n:3 n:3 n:3
n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 N:7 n:7 n:7 %:96.67 x0.7 x:15.67
x2.27 %:1.48 %0.78 %:2.87 x:65.14 x: 49.71 | x:109.86 %x:19.43 +811.93 | £3.0.1 +8:2.51
P1 F 2 +0:0.60 | +20.45 | £3:0.24 | £53:040 | +528.93 | +5:28.6 | +5:45.96 +04.79 R:22 R:0.2 R:5
n:4 n:4 n:15
n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 x:14.65 x:25.5 n:15 x0.66 | n:15
%:.0.38 %:.0.21 %0.15 %4.34 %:18.86 %x21.14 | x69.86 x: 29.0 +80.60 | +£33.30 | x112.8 * x:27.40
P2 F 3 +8:0.077 | £2:0.04 [ +£3:0.02 | +£80.23 | +54.22 +04.77 | +5:10.28 +0:7.43 R:1.3 R:7.3 +818.15 | 2:0.0'8 +5.5.77
n:25 n:25 n:25 n: 25 n:25 n:25 n:25 n:25 n:13 n:13 n:36 n:36 n:36 n:10
%:0.32 %:0.22 %:0.09 x2.64 x27.4 x27.04 | x119.8 %x140.32 | x:12.51 %x:30.06 | x:208.56 x:1.70 x:80.78 | x4.20
P3 M 2 +0:0.089 | +9:.0.07 | +2:0.043 | +3:0.71 | +5:27.23 | +%:17.19 | +5:40.66 +8:66.00 | +%:0.85 +082.68 | +3:155.82 | +2:0.49 | +5:20.67 | +54.57
P4 F 2
n:5 n:5 N:5 n:5 n:5 n:4 n:5 n:5 n:3 n:3
%:1.46 %x.0.70 %x.0.76 x3.4 %x104.40 | x82.25 | x189.4 X:66.2 x:15.73 X:45.46 n:8 n:8 n:8
+5:0.24 | £%0.13 | £3:0.12 [ £5:0.15 | £06:22.03 | £5:19.58 | +06:29.82 +0:31.99 | £3:.0.47 +5:0.86 x:133.13 x:0.875 | x:33.13
P5 F 2 R:0.62 R:0.32 R:0.3 R:0.4 R:59 R:42 R:74 R:78 R:0.9 R:1.7 +6:133.21 | £5:0.27 | £3:.0.76
n:8 n:8 n:8 n:7 n:8 n:8 n:8 n:8 n:7 n:7 n:8 n:9 n:9
x1.14 %x0.73 %x:0.41 x:3.81 %:23.38 %x17.38 | %158.86 X:46.86 x:13.88 x:31.38 | x152.5 x:0.56 x:27.78
P6 F 2 +80.22 | £30.2 +80.05 [ +%0.21 | £3:34 +3:3.2 +3:37.51 +3:6.69 +3.0.73 +0.0.77 | £5:18.4 +5:0.13 | £%:6.85
n:4
n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:8 n:8 n:8 n:8 X:266295
%:4.36 %:1.36 %:2.99 %:2.45 x111,83 | %x72.33 | x287.83 x:238.0 %x:15.033 | x:35.033 | x:188.13 x:0.63 x:31.5 +5:121058
P7 F 3 +%319 | £3:0.54 | +%2.83 [ +50.69 | £3:20.29 | +510.5 | +#5:111.23 +0:59.86 | +9:1.79 +5.1.8 +0:69.82 +5:0.09 | +3:11.4 [ R:278850
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
x:11.92 Xx:79.45 | x87.75 x:0.68 x:26.5
+8:1.20 +012.1 | £57.36 +5:0.19 | £3:2.38
P8 M 1 R:2.8 R:23.2 R:17 R:0.4 R:5
n:4
n:14 n:14 n:14 n:14 n:14 n:14 n:14 n:14 n:14 n:14 n:15 n:15 n:15 x:18.2
%:3.55 x1.73 x1.75 %:2.45 %:63.93 %x29.79 | %x165.71 x: 85.64 x:17.55 x40.25 | %x166.87 x:0.8 Xx:21.87 | £2:23.84
P9 F 3 +81.01 | £30.53 [ +20.56 | +80.38 | £3:21.27 | #5:14.71 | +5:33.66 +8:27.5 +5:1.21 +06:2.32 | +9:66.96 +5.0.2 +5:3.39 | R:50.32
n:7 n:5
n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 X: n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 x:1984.3
x:3.41 %x1.63 x1.78 %:2.94 x114.86 | x67.86 | 306.29 x119.71 | x14.04 x:31.74 | %x133.86 x:0.51 x14.14 | £91523
P10 F 3 +22.6 +80.73 | +582.08 | £5:0.16 | +8:39.52 | £5:28.9 | +845.46 +5:48.4 +5.0.34 +5:1.09 | £5:25.48 +5:.0.06 | +3:2.1 R:3636.9
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
x1.017 %:0.55 %:0.46 x3.2 %x109.25 | x:68.0 x174.75 | x337.25 | x141.5 n:10 n:10 n:10
+5:0.29 | £%:0.22 | £5:0.07 | £5:0.35 +0:12.42 | £85.71 | +914.17 | £5:40.45 | +5:15.63 x:85.0 x:0.67 x:22.6
P11 M 2 R:0.67 R:0.49 R:0.18 R:0.8 R:29 R:13 R:26 R:94 R:35 +55.8 +5:.0.06 | +%4.7
n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3
%:2.69 x1.77 %:0.92 %:2.56 x:87.67 x:63.0 %x160,33 | x: 389.65 | x:123.0 x:143.67 | x0.767 | x20.67
+5:1.77 | +5:0.035 | £3:0.04 | £3:.0.15 | £3:2.8 +8:1.73 | £3:22.18 | £3:50.12 | £3:12.12 +065.77 +5:0.11 | £3:4.04
P12 F 2 R:0.09 R:0.07 R:0.08 R:0.3 R:5 R:3 R:44 R:96 R:21 R:10 R:0.2 R:7
n: 4 n:4 n:5 n:5
n:7 x:12.92 x:29.47 | x104.6 n:6 x:24.8
x:3.74 +5:0.60 +06:252 | £5:14.67 x0.7 +5:3.4
P13 M 3 +9:0.63 R:1,4 R:5.7 R:38 +5:0.06 | R:10

36




P14
n:16 n:16 n:16 n:16 n:17 n:17 n: 17 n:17 n:19 n:19 n:17 n:17 n: 17 n: 6
%:2.82 x:1.45 %:3.05 %:2.66 %x100.12 | x54.29 | x219.35 %:45.65 %18.35 x41.93 | x92.12 x: 0.57 | x29.71 | x211.48
P15 +81.21 [+81.24 | +3859 +80.21 | £3:29.6 | +8:29.9 | +3:48.09 +812.41 | #8224 | +82.35 | +54.96 +5:0.23 | #5:11.59 | +8:90.14
n:3 n:3 n:3 n:4 n:3 n:3 n:3 n:3 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5
%:1.68 %0.61 x:1.06 %:3.42 %:82.67 x27.67 | x313.0 x:304.67 | %x19.76 %:36.1 x105.4 x:0.52 x47.0
+80.14 | £5:.0.015 | +3:0.15 | £8073 | +8:23.09 | +£82.08 | +5:106.66 +5:47.05 | £35.39 | +87.1 +811.63 | +%:0.08 | +821.9
P16 R:0.28 R:0.03 R:0.31 R:1.7 R:40 R:4 R:206 R:93 R:12.4 R:16.4 R:27 R:0.2 R:53
P17
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
x: 2.8 x:0.9 %2.42 %:2.65 %x391.75 | %x233.0 | x253.25 %x195.75 | %x13.87 %x28.72 | x89.5 %x0.80 | x40.25
+80.96 | +50.39 [ +50.53 | +8:0.26 | +3:187.3 | #5:55.17 | + 82555 +5:14.93 | £81.17 | £80.66 | +5.8.6 15:0.14 | £89.7
P18 R:2.28 R:0.92 R:1.13 R:0.6 R:414.0 R:117 R:59 R:34 2.4 R:1.5 R:16 R:0.3 R:22
n:5
n: 10 n:10 n: 10 n: 10 n: 10 n: 10 n: 10 n: 10 n7 n7 n:9 n:9 n:9 x: 12.66
%x1.172 | x0.589 | x0.583 | x:3.25 x 1421 | x107.7 | x 178.8 %.279.9 x: 13.6 %:34.45 x: 95.22 x 1.25 | x39.11 | +83.85
P19 +680.22 [ £80.15 | +8:0.099 | £8:0.27 | +8:28.11 | +#5:11.28 | +3:34.87 +5:120.93 | £3:0.33 | £%:0.97 | +812.58 | +%1.78 | +512.5 | R:10.28
n: 21 n: 21 n: 21 n:20 n: 21 n: 21 n: 21 n: 21 n:14 n:14 n: 21 n:21 n:21 n:19
%:2.96 %:1.09 % 1.87 | x3.43 %x103.14 | %x27.48 | x: 238.19 %:223.95 | x14.42 x: 28.8 x: 14019 | x0.41 | x16.67 | x 658.52
P20 +81.37 | +80.33 | +51.21 | +5:0.38 | £3:29.91 | +87.69 | +855.21 +8:85.90 | £8:0.87 | £83.01 | +8:34.53 | +3:0.1 +54.19 | +3:644.72
n: 10 n:10 n: 10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:12 n:12 n:12
%:0.39 %:0.22 %:0.16 %:3.76 %:48.1 x: 50.20 | x:168.0 %46.5 %.97.25 %x0.5 %:28.83
P21 +680.10 [ #5:0.079 | +5:0.37 | +80.44 | +8285 [ +827.9 | +35.26.21 +8:22.3 +87.17 +60.07 | £5:4.78
n:3 n:3 n:3
x111.67 | x 1.3 x: 72
+895 +80.25 | £812.4
P22 R:19 R:0.5 R:24
P23
n:19 n: 19 n: 19 n: 19 n: 19 n: 19 n: 19 n: 19 n:17 n:17 n:16 n:16 n:16 n7
x:1.34 %:0.65 %:0.68 x2.7 %:92.26 %x:62.84 | x:160.68 %:81.32 %x:16.41 x41.1 %:85.38 x0.66 | x26.75 | x:78.90
P24 +50.33 [ +£80.26 | +3:0.16 | +3:0.16 | +548.71 | +5:27.44 | +5:42.55 +810.12 | #8247 | +81.562 | +56.19 +5:0.08 | +8:3.6 +677.16
P25
n:3
x: 3.96
+680.73
P26 R:1.4
n:26 n:26 n:60
n: 27 n:26 n: 27 n:26 X: x1122.69 | n: 26 n: 60 n:60 x: 62.7
% 0.43 x: 3.76 x:44.11 %:35.31 | 154.65 + %x:113.62 %x103.83 | x:1.62 +
P27 +80.12 +050.66 | +3:22.59 | +5:18.5 | +3:87.74 | 5:622.16 | +3:65.17 +0:23.93 :
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:5 n:4 n:4
%:3.05 x3.1 %:88.25 x:56.75 | x196.25 x107.75 | x16.32 %x:39.72 | x915
+082.19 +050.88 | £3:18.41 | +5:19.87 | +8:38.71 +0:60.25 | £%2.99 | +3457 | +513.96
P28 R:4.13 R:1.8 R:43 R:44 R:82 R:124 R:6.5 R:11 R:33
n:23 n:23 n:23 n:23 n:23 n:23 n:12 n:12 n:18 n:7
%1.32 %:3.24 x57.7 %x39.52 | x157 %:82.35 %x:13.16 %x:28.32 | x10.61 x: 23.00
P29 +5:.0.68 +060.42 | 812,67 | +517.9 | £3:31.19 +0:38.7 +0.0.74 | +5%1.44 | +587.87 +06:34.07
n:3 n:3
n:23 n:24 n:23 n:23 n:23 n:23 n:15 n:15 n:33 n:33 n:33 x:245.46 | x2.32
%:1.90 x:3.4 %x91.8 %x102.96 | x:370.74 x487.26 | x14.0 %:38.1 x171.88 | x0.597 | x:33.85 | £3:237.2 | +%:1.07
P30 +8:5.26 +00.55 | +3:43.15 | +8:53.1 | +3:157.8 +05:175.8 | £#81.26 | +%241 | +5111.2 | +50.11 | +910.6 | R:456.01 | R:2.08
n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:5 n:5
X 1.16 x4.16 x17.67 x15.67 | x68.67 x:43.67 x:11.06 | x:69.32
+8.0.46 +80.15 | £+%1.15 | +5:8.93 | +%7.50 +08:23.75 | £%:0.65 | +9:20.59
P31 R:0.92 R:0.3 R:2 R:16 R: 13 R: 43 R:1.5 R:45.3
n:3 n:3 n:3
n: 8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 x:11.23 x:26.1 n:20 n:20 n:20 Xx.7.22
%0.33 %0.16 % 0.16 | x 4.01 %:21.37 %x14.38 | x: 97.88 %x23.63 | +51.01 +82.1 x:88.25 x:0.9 x43.75 +05:4.69
P32 +8.0.1 +050.08 | +3:0.04 | £%0.53 | +5:4.98 | +085.2 +0:27.75 +08.3.7 R:2.2 R:4.2 +°%:16.6 +0:0.18 | £2:12.3 R:8.63
Tabla (9). Resultados de las pruebas de funcionamiento hepatico, coagulacion, quimica sanguinea'y marcadores

tumorales de la poblacién en estudio estableciendo la media, la cantidad de estudios y la desviacion estandar

VARIABLE | SEXO | EDAD | PLAQ RBC WBC HB VCM HCM LINF MON EOS BASO NEUT
n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8 n:8
%:39.5 %:3.40 x:3.76 *x11.66 %x98.18 | x:32.92 x:1.02 x:0.35 x:0.14 x:0.02 x2.21
P1 F 2 +5:.9.54 +080.55 | +3:049 | +51.13 +08:2.94 | +£80.72 +80.30 | +%0.10 | +%:0.056 | +3:0.005 | +2:0.57
n:30 n:30 n:30 n:30 n:30 n:30 n:30 n:30 n:30 n:30 n:30
%:340.1 x:3.76 x7.03 %:9.50 %x:81.58 | x:25.61 x1.38 x:0.53 x:0.12 x:0.04 %x4.93
P2 F 3 +06:76.1 +080.89 | +3:1.74 | +83.02 +08:6.97 | +53.61 +8:0.81 +80.13 | £5:0.07 | £%:0.02 | +31.45
n:49 n:49 n:49 n:49 n:49 n:49 n:49 n:49 n:42 n:47 n:49
% 194.01 | x4.64 x12.37 | x12.57 x:86.07 | x:28.22 %:2.56 x:0.68 x:0.19 x:0.05 x:8.92
P3 M 2 +05168.44 | +5:1.50 | +3:4.16 | +52.67 +082.74 | +81.15 +81.41 +80.25 | +5:.0.14 | £%0.02 | +34.99
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
%:57.25 x:4.60 x4.01 x14.72 %x95.05 | x:32.07 x1.71 x:0.46 x0.13 x:0.022 x1.62
+0611.47 | £80.77 | £%0.54 | +£50.33 +81.2 +5:0.095 +80.20 | £80.06 | +3:0.04 | +2%:0.009 | +2%0.23
P4 F 2 R:28 R:1.24 R:1.24 R:0.8 R:2.3 R:0.2 R:0.45 R:0.16 R:0.09 R:0.02 R:0.56
n:34 n:34 n:34 n:34 n:34 n:34 n:34 n:34 n:32 n:34 n:34
%:55.88 %:3.95 x4.62 x:14.09 %x103.59 | x:35.43 x: 2.16 x:0.39 x:0.055 | x0.018 x1.97
P5 F 2 +0513.95 | +050.48 | +81.35 | +51.45 +08:3.27 | +682.29 +80.65 | +80.10 | +5:0.028 | +3:0.006 | +3:1.46
n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9
P6 F 2 %:124.67 %x4.72 %:4.00 %x15.08 %x92.88 | x:32.10 x:1.83 x:0.50 x:0.26 x:0.05 x1.37
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+810.19 | +80.11 | £80.48 | +50.31 +81.18 | +80.3 +8.0.52 +8:0.31 +80.10 | +3:0.08 | £%0.023 | +%0.15
n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9 n:9
%x116.22 %x5.18 %5.22 %x15.73 %x91.0 %:30.33 x: 33.44 x:1.034 x:0.38 x:0.767 | x0.03 x3.7
P7 F 3 +825.00 | +80.57 | +%1.85 | +81.75 +82.12 | +50.86 +8.0.52 +80.34 | £80.10 | +5:0.047 | +3:0.01 +82.11
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
*x211 x5.9 %:8.45 x17.45 %x:89.25 | x29.77 %:35.17 x2.15 x:0.73 x:0.19 x:0.047 x5.32
+8621.32 | £80.20 | +5:2.048 | +50.98 +:10.62 | +6.0.89 +81.14 +80.22 | £80.19 | +3:0.06 | £%0.19 | +8&1.75
P8 M 1 R:46 R:0.44 R:4.39 R:2.3 R:23 R:1.6 R:2.3 R:0.52 R:0.47 R:0.15 R:0.03 R:3.8
n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16 n:16
%:59.06 %4.38 x2.71 x14.12 %9528 | x32.3 %:33.96 %:0.48 %:0.32 x:0.05 x:0.03 x:1.81
P9 F 3 +6814.2 +80.34 | £3:0.95 | +51.01 +82.54 | +50.86 +8.0.89 +80.15 | +£80.1 +80.02 | +8:0.017 | +8.0.74
n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7 n:7
%:80.0 x4.11 x4.26 %x13.75 %x98.54 | x:33.48 %:33.97 %:0.88 x:0.44 %.0.07 x:0.025 %:2.83
P10 F 3 +88.5 +80.23 | £%:0.52 | +50.58 +8:2.1 +8.0.68 +8.0.4 +80.24 | +£80.06 | +3:0.02 | +80.005 | +°80.74
n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:10
x76.8 %:3.42 %:3.62 x11.04 %x98.37 | x32.43 %:32.95 x:0.84 %:0.34 %x:0.045 | x0.009 x2.4
P11 M 2 +510.19 | £%0.33 | £%2.7 +6.0.84 +8:2.47 | £632.95 | +60.48 +80.1 +90.12 | +%:0.015 | £%:0.003 | +%:2.5
n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3
%:62.33 %:4.06 %.2.53 %x12.2 %x90.33 | x:30.2 %x:33.4 %:0.63 %:0.267 | %:0.036 | %:0.01 x:1.60
+84.5 +80.25 | £3:0.20 | +54.04 +80.94 | +80.3 +8.0.1 +8:0.05 | +80.05 | +5:0.005 | +5.0 +80.17
P12 F 2 R:9 R:0.5 R:0.4 R:1.2 R:1.8 R:0.6 R:0.2 R:0.1 R:0.1 R:0.01 R: 0 R:0.3
n:4
n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 x:0.11 n:6 n:6
%166 x: 4.97 %:6.47 %x:15.43 %x:90.28 | x:30.98 %:34.33 %:1.60 x:0.68 | +5:0.009 | x:0.02 x:4.08
P13 M 3 +69.07 +6083 | +3:3.39 | +82.74 +82.73 | +80.71 +81.10 +80.44 | £80.43 | R:0.02 +8:0.016 | +5:2.98
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
%x97.0 x:4.56 x4.21 x:14.55 %x:94.35 %x:31.9 %x:33,8 x:1.95 x:0.42 x:0.13 x:0.025 x:1.57
+6:3.65 +80.09 | +30.19 | £80.35 +80.90 | +80.21 +80.16 +80.15 | £3:0.21 | £3:0.08 | £3:0.005 | +35:0.23
P14 F 2 R:8 R:0.17 R:0.48 R:0.7 R:2.2 R:0.5 R:0.4 R:0.38 0.48 R:0.21 R:0.01 R:0.53
n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20 n:20
%:69.6 x4.51 %:3.42 x:14.46 %x96.88 | x:32.1 x: 33.14 %x:1.234 %:0.41 x:0.068 | x0.017 x:1.68
P15 F 3 +61.04 +8035 | +31.04 [ +81.15 +8:2.59 | +8:0.58 +5.0.65 +80.32 | +£80.11 | +5:0.03 | +3:0.006 | +2%:1.01
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
%:207.25 %:4.65 %x11.07 | x13.76 %x:89.46 | x29.36 %:32.8 %:0.86 x:1.38 x:0.083 | x:0.033 x:8.67
+628.46 | +80.37 | +80.72 | £51.16 +8.0.85 | £50.45 +5.0.34 +80.47 | £80.76 | +3:.0.11 | £80.041 | £81.05
P16 M 2 R:66 R:0.84 R:1.76 R:2.3 R:1.6 R:0.9 R:0.6 R:0.92 R:1.51 R:0.22 R:0.08 R:1.96
n: 11 n:1l n:1l n: 11 n:1l n:1l n:11 n:1l n:1l n: 11 n:11 n:11
x76.0 %4.43 %5.27 %x:14.94 %x:98.43 | x33.73 %:34.27 %x2.16 %:0.46 x0.15 | %x0.04 x:2.45
P17 F 2 +813.49 | +80.18 | +8:0.66 | +50.56 +81.76 | £80.55 +5.0.79 +80.32 | +£%0.5 +5:0.025 | £9°0.01 | +5:0.39
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n: 4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
%:210.0 x4.47 x:5.05 | x13.3 %x91.95 | x29.72 %:32.35 x:1.41 %:0.80 x:0.12 x:0.025 x:2.68
+6:34.2 +80.34 | £3042 | £581,17 +81.25 | £50.38 +8.0.19 +80.34 | £80.08 | £3:0.02 | £2%:0.009 | +2%:0.05
P18 M 3 R:74 R:0.79 R:0.99 R:2.0 R:2.5 R:0.8 R:0.4 R:0.81 R:0.19 R:0.05 R:0.02 R:0.13
n: 10 n:10 n: 10 n: 10 n: 10 n:10 n:10 n:10 n:10 n:9 n: 10 n: 10
x78.1 %4.38 X 4.01 | x14.46 %x:96.65 | x:39.96 x: 34.1 x:1.04 x:0.44 x.0.23 x: 0.09 %:2.28
P19 F 3 +057.38 +080.22 | +3%:1.58 | +°%0.69 +51.54 | %048 +5.0.36 +8013 [ +80.12 | +%:0.19 [ +%0.011 | +%1.65
n: 21 n: 21 n:21 n: 21 n: 21 n: 21 n: 21 n: 21 n: 21 n:21 n:21 n: 21
x: 132.9 x4.28 x:4.02 %:14.48 x: 96.3 x: 33.8 %:35.12 %:0.83 %:0.43 x:0.037 x.0.014 x2.70
P20 F 2 +06:24.1 +80.32 | £3:0.71 | +£80.88 +0.2.4 +5.0.75 +5.0.83 +80.21 +0:0.09 | +8:0.023 | +2:0.006 | +2:0.68
n: 17 n:17 n:17 n:17 n:17 n:17 n:17 n:16 n:16 n:15 n:16 n:16
%:238.06 x: 4.23 x4.9 x12.51 x:93.01 | x29.82 x: 32.07 x:1.63 x:0.39 x:0.03 x:0.01 %:2.56
P21 F 2 +0671.08 | +50.43 | +%1.36 | +%1.16 +0:2.9 +5.0.9 +5.0.64 +80.65 | +£80.97 | +%:0.37 | +3:0.01 +°0:1.08
n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3
%203 x:5.65 X 6.7 %x16.73 x:84.96 | x29.6 %:34.83 x:1.48 x1.24 x:0.07 x:0.04 x:3.87
+06:18.7 +80.15 | £3:0.73 | £50.49 +8.0.7 +5:0.1 +5.0.35 +80.32 | £80.21 | £3:0.03 | +2:0.01 +80.79
P22 F 3 R:36 R:0.28 R:1.36 R:0.9 R:1.4 R:0.2 R:0.7 R:0.58 R:0.42 R:0.06 R:0.02 1.59
n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5
%:100.6 x5.19 x5.74 x:15.42 x:92.1 %:30.58 x: 33.68 x:2.54 %x:0.668 | x0.12 x:0.015 x2.144
+06:32.7 +80.61 | +£%1.82 | £51.43 +0:2.3 +5:0.49 +8.0.75 +80.77 | £80.20 | £3:0.06 | +2%:0.005 | +2:0.58
P23 M 2 R:86 R:1.3 R:4.34 | R:3.9 R:5.9 R:1.3 R:2.0 R:2.1 R:0.46 R:0.17 R:0.01 R:1.36
n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18 n:18
%:68.0 %:3.93 %:3.80 x13.6 %x101.26 | x:34.53 %x:34.13 x1.28 x:0.61 x:0.16 x:0.013 x1.72
P24 F 3 +087.74 +080.15 | £3:0.71 | +00.54 +51.08 | +50.5 :0. +80.19 | +£80.13 | +%:0.63 | +23:0.005 | +2:0.70
n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 : n:5 n:5 n:5 n:5 n:5
x67 x:4.49 %:2.98 %:15.36 x97.18 | x34.2 x:35. x:1.59 x:0.27 x:0.07 x:0.04 x:1.00
+068.1 +80.16 | £2:0.33 | £50.5 +08:1.47 | £50.36 +8:0.52 +80.19 | £80.07 | +%:0.034 | +2:0.018 | +2:0.06
P25 F 3 R:17 R:0.41 R:0.79 R:1.2 R:3.7 R:0.9 R:1.3 R:0.47 R:0.15 R:0.07 R:0.04 R:0.16
n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4 n:4
X 74.5 x: 4.48 x 4.18 | x13.87 %x92.35 | x:30.97 x: 33.52 x1.61 x 043 | x0.07 | x0.017 | x2.04
+063.4 +80.13 | £%:0.55 | +£80.35 +8:0.36 | +50.33 +5.0.33 +80.29 | £80.12 | +%:0.025 | +3%:0.005 | +2:0.27
P26 F 3 R:8 R:0.32 R:1.23 R:0.8 R:0.8 R:0.7 R:0.7 R:0.55 R:0.24 R:0.06 R:0.01 R:0.59
n: 63 n:63 n:63 n:63 n:63 n:63 n:63 n:63 n:63 n:41 n:54 n:59
x 121.14 | x3.07 x7.35 | x9.6 x: 94.5 x: 31.2 x: 33.24 x: 0.56 x0.90 | x0.055 | x 04 x: 7.36
P27 M 1 +0693.87 | +50.99 | +8745 | +82.9 +085.7 +8:2.05 +08:1.24 +80.47 | +£81.01 | +3:0.11 [ £%0.07 | +312.8
n: 6 n: 6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6 n:6
%:93.67 x4.13 x3.5 x13.73 x97.11 | x33.21 %:34.25 x:1.01 x:0.48 x:0.09 x:0.03 x:1.88
P28 F 3 +0832.19 | +50.66 | +2:0.58 | +51.78 +84.77 | +51.16 +5:0.63 +8:0.51 +80.11 | #5:0.04 | +%:0.022 | +2:0.69
n: 23 n:23 n:23 n:23 n:23 n: 23 n:23 n:23 n:23 n:23 n:22 n:23
%:89.87 x: 4.69 %:3.93 x14.13 x:90.7 %:30.21 %:33.33 x1.29 x 036 | x0.14 | x0.02 x 2.1
P29 F 3 +0518.16 | +5:0.46 | +%1.10 | +51.25 +08:2.9 +5:0.95 +8:0.59 +8:0.51 +80.13 | #8:0.11 | +£%:0.019 | +2:0.87
n: 32 n:32 n:32 n:32 n:32 n:32 n:32 n:32 n:32 n:32 n: 32 n:32
%:66.3 x4.01 x4.14 x12.61 %x93.96 | x31.6 x:33.6 x:1.44 x0.5 x:0.06 x:0.014 x2.12
P30 F 3 +06:32.44 | +8.0.50 | +3:2.29 | +81.22 +08:5.47 | +52.43 +5:1.05 +80.5 +80.28 | +5 +50.04 | +%1.88
n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5 n:5
x: 195.8 %:4.89 %:8.87 x15.7 x:94.08 | x32.1 x: 34.12 x: 2.47 x 059 | x0.1 % 0.032 | x5.664
+0630.06 | +80.22 | +22.33 | +80.62 +81.33 | £80.35 +8.0.74 +80.45 | £80.07 | +5:0.054 | +2%:0.008 | +2%:1.89
P31 M 2 R:75 R:0.46 R:5.87 R:1.5 R:3.5 R:0.9 R: 2.0 R:1.1 R:0.19 R:0.13 R:0.02 R:4.89
n:21 n:21 n:21 n:21 n:21 n:21 n:21 n:21 n:21 n:20 n:21 n:21
%:323.04 x4.04 %:8.76 %:10.88 %x:83.16 | x29.3 %:30.85 x1.25 x:0.78 x:0.15 x:0.04 x:6.54
P32 F 3 +0671.8 +050.46 | +3:3.93 | +51.73 +8:14.27 | +511.97 | +£52.02 +80.60 | +80.30 | +%:0.11 | +%:0.039 | +%4.05

Tabla (10). Resultados de las pruebas de funcién hematoldgica de la poblacién en estudio estableciendo la

media, la cantidad de estudios y la desviacion estandar




En las tablas anteriores podemos apreciar los estadisticos descriptivos de cada
una de las pruebas para cada uno de los pacientes, en algunos casos las
desviaciones estandar tienen valores altos, las variaciones de éstas dependen del
resultado de cada una de las pruebas ya que al momento de realizar la captura de
estos datos se observaba una variacion alta. De igual forma, hubo casos en los
cuales los pacientes tenian menos de 5 estudios por prueba; en estos casos la
desviacion estandar no puede ser muy representativa y se opté por agregar el
rango para los casos en los que habia menos de 5 estudios por prueba de cada
paciente. El intervalo o rango permite observar la colocacion de la media
obtenida y asi posteriormente en tablas de contingencia establecer si realmente el
resultado (media) corresponde al rango normal, alto o bajo.

Una vez teniendo los resultados de todas las pruebas a analizar para cada uno de
los pacientes del estudio se procede a separar las medias obtenidas de cada
prueba y por grupos de edad; asimismo se obtiene la media general por grupo de
edad para cada prueba y su desviacion estandar correspondiente. Solo se realizo
la formacion de dos grupos, adulto maduro AM (Tabla 11) y adulto mayor AMy
(Tabla 12) dado a que para la formacién del grupo Adulto joven solo se tienen dos
pacientes y no se considera el mismo. El uso posterior de estas clasificaciones por
grupos de edad puede ayudarnos a establecer asociaciones entre VHC con cada

una de las pruebas de laboratorio y con respecto a la edad de los pacientes.

VARIABLE

P1 P3 P4 P5 P6 P11 P12 P14 P16 P17 P20 P21 P23 P31

n:10
%:1.50

BT (X)

2.27

0.32

1.46

114

1.017

2.69

1.68

2.96

0.39

1.16

+°9.0.89

1.48

0.22

0.70

0.73

0.55

1.77

0.61

1.09

0.22

0.8

n:10
%:0.81
+5:0.50

BD (X)

0.78

0.09

0.76

0.41

0.46

0.92

1.06

1.87

0.16

0.36

n:10
%:0.68
+5:0.52

ALB (%)

2.87

2.64

3.4

3.81

3.2

2.56

3.42

3.43

3.76

4.16

n:10
%:3.32
+5:0.51

AST (%)

65.14

27.4

104.40

23.38

109.25

87.67

82.67

103.14

17.67

n:10
%:66.88
+5:35.63

39




ALT (%)

49.71

27.04

82.25

17.38

68.0

63.0

27.67

27.48

50.20

15.67

n:10
x42.84
+6:23.08

ALP ()

109.85

119.8

189.4

158.86

174.25

160.33

313.0

238.19

168.0

68.67

n:10
x:170.08
+8:68.41

LDH (%)

337.25

389-65

n:2

%:363.45
+5:37.05
R:52.4

GGT (X)

19.43

140.32

66.2

46.86

1415

123.0

304.67

223.95

46.5

43.67

n:10
%x115.61
+5:91.40

TP (%)

1251

15.73

13.88

19.76

14.42

11.06

n:6
%:14.56
+ 8:3.06

TTP (X)

30.06

45.46

31.38

36.1

28.8

69.32

n:6
%x40.18
+5:15.51

GLUC (%)

96.67

112.8

133.13

152.5

85.0

143.67

105.4

140.19

97.25

n:8
x:132.12
+3:39.91

CR (X)

0.77

0.66

0.875

0.56

0.67

0.767

0.52

0.41

0.5

n:8
x.0.77
+3:0.40

UREA (%)

15.67

27.40

33.13

27.78

22.6

20.67

47.0

16.67

28.83

n:8
%:332.57
+5:20.46

AFP (x)

4.2

658.52

n:2
%:331.36
+8:462.67

R:654.32

CEA (%)

PLTS (X)

39.5

194.01

57.25

55.88

124.67

76.8

62.33

97.0

207.25

76.0

132.9

238.06

100.6

195.8

n:14
%x:118.43
+5:65.33

RBC (X)

3.40

4.64

4.60

3.95

4.72

3.42

4.43

4.28

4.23

5.19

n:14
%:4.35
+5:0.51

WBC (X)

3.76

12.37

4.01

4.62

4.00

3.62

2.53

4.21

11.07

5.27

4.02

4.9

5.74

8.87

n:14
x:5.64
+3:2.96

HB (X)

11.65

12.57

14.72

14.09

15.08

11.04

12.2

14.55

13.76

14.94

14.48

12.51

15.42

15.7

n:14
x13.76
+5:1.49

VCM (%)

98.18

86.07

95.05

103.59

92.88

98.37

90.33

94.35

89.46

98.43

96.3

93.01

92.1

94.08

n:14
x:94.44
+8:4.42

HCM (%)

32.92

28.22

32.0

35.43

32.10

32.43

30.2

31.9

29.36

33.73

33.8

29.82

30.58

32.1

n:14
x:31.76
+0:1.95

CMHC (%)

33.53

32.78

33.72

34.53

34.61

32.95

33.4

33.8

32.8

34.27

35.12

32.07

33.68

34.12

n:14
x:33.67

+8:

LINF (%)

1.02

2.56

171

2.16

1.83

0.84

0.63

195

0.86

2.16

0.83

1.63

2.54

247

n:14
%:1.65
+3:0.69

MON (%)

0.35

0.68

0.46

0.39

0.50

0.34

0.267

0.42

1.38

0.46

0.43

0.39

0.668

0.59

n:14
%:0.52
+38:0.27

EOS (X)

0.14

0.19

0.13

0.055

0.26

0.045

0.036

0.13

0.083

0.15

0.037

0.03

0.12

0.1

n:14
%.0.10
+8:0.066

BASO (X)

0.05

0.022

0.018

0.05

0.009

0.01

0.025

0.033

0.04

0.014

0.01

0.015

0.032

n:14
%:0.02
+38:0.014

NEUT (%)

8.92

1.62

197

1.37

24

1.60

157

8.67

2.45

2.79

2.56

2.144

5.664

n:14
%:3.27
+38:2.55

Tabla (11). Resultados de estudios de acuerdo a la edad del paciente (AM)

VARIABLE ‘ P2

‘P?

Lo

‘ P10 ‘ P13 | P15

| P18

| P19

| P22 | P24 | P25 ‘ P26 ‘ P28 ‘ P29 ‘ P30

MEDIA
P32

40



BT (%)

0.38

4.36

3.55

3.41

2.82

2.8

1.172

1.34

3.05

1.32

1.90

0.33

n:12
x:2.20
+81.31

Bl ()

0.21

1.36

1.73

1.63

1.45

0.9

0.589

0.65

0.93

0.61

0.39

0.16

n:12
x:0.88
+80.54

BD (X)

0.15

2.99

1.75

1.78

3.05

2.42

0.589

0.68

211

0.70

0.58

0.16

n:12
x:1.41
+3:1.06

ALB (X)

4.34

2.45

2.45

2.94

3.74

2.66

2.65

3.25

2.7

3.96

3.1

3.24

3.4

4.01

n:13
x:3.24
+5:0.61

AST (X)

18.86

11.83

63.93

114.86

100.12

391.75

142.1

92.26

88.25

57.7

91.8

21.37

n:12
x:107.90
+6:96.58

ALT (X)

21.14

72.33

29.79

67.86

54.29

233.0

107.7

62.84

56.75

39.52

102.96

14.38

n:12
x:71.88
+0:58.42

ALP (%)

69.86

287.83

165.71

306.29

219.35

253.25

178.8

160.68

196.25

157.0

370.74

97.88

n:12
%:205.30
+5:87.09

LDH (%)

GGT (X)

29.0

238.0

85.64

119.71

45.65

195.75

279.9

81.32

107.75

82.35

487.26

23.63

n:12
x:147.99
+6:134.1

TP (%)

14.65

15.033

17.55

14.04

12.92

18.35

13.87

13.6

16.41

16.32

13.16

14.0

11.23

n:13
x:14.70
+3:1.98

TTP (X)

35.033

40.25

31.74

29.47

41.93

28.72

34.45

41.1

39.72

28.32

38.1

26.1

n:13
%:33.87
+3:5.93

GLUC (%)

112.8

188.13

166.87

133.86

104.6

92.12

89.5

95.22

111.67

85.38

915

10.61

171.88

88.25

n:14
x:110.17
+5:44.75

CR (X

0.66

0.63

0.8

0.51

0.7

0.57

0.80

1.25

13

0.66

0.65

0.81

0.597

0.9

n:14
x.0.77
+3:0.23

UREA (%)

27.40

315

21.87

14.14

24.8

29.71

40.25

39.11

72

26.75

20.5

26.06

33.85

43.75

n:14
%:32.26
+5:14.01

AFP (%)

266295

18.2

1984.3

211.48

12.66

78.90

23.0

245.46

n:8
%:33608.6
+8:94021

CEA (%)

2.32

7.22

n:2
x4.77
+0:3.46

R:4.9

PLTS (X)

340.1

116.22

59.06

80.0

166.0

69.6

210

78.1

203.0

68.0

67.0

745

93.67

89.87

66.3

323.04

n:16
x:131,52
+8:91.77

RBC (X)

3.76

5.18

4.38

4.11

4.97

4.51

4.47

4.38

5.65

3.93

4.49

4.48

4.13

4.69

4.01

4.04

n:16
x:4.44
+00.49

WBC (X)

7.03

5.22

271

4.26

6.47

3.42

5.05

4.01

6.7

3.80

2.98

4.18

3.5

3.93

4.14

8.76

n:16
%4.76
+38:1.67

HB (X)

9.5

15.73

14.12

13.75

5.43

14.46

13.3

14.46

16.73

13.6

15.36

13.87

13.73

14.13

12.61

10.88

n:16
%:13.22
+38:2.70

VCM (%)

81.58

91.0

95.28

98.54

90.28

96.88

91.95

96.65

84.96

101.26

97.18

92.35

97.11

90.7

93.96

83.16

n:16
%:92.67
+38:5.63

HCM (X)

25.61

30.33

323

33.48

30.98

32.1

29.72

39.96

29.6

34.53

34.2

30.97

33.21

30.21

31.6

29.3

n:16
%x:31.75
+38:3.1

CMHC (%)

31.25

33.44

33.96

33.97

34.33

33.14

32.35

34.1

34.83

34.13

35.2

33.52

34.25

33.33

33.6

30.85

n:16
%:33.51
+81.17

LINF (%)

1.38

1.034

0.48

0.88

1.60

1.234

141

1.04

1.48

1.28

1.59

1.61

1.01

1.29

1.44

1.25

n:16
%x:1.25
+3:0.30

MON (%)

0.53

0.38

0.32

0.44

0.68

0.41

0.80

0.44

124

0.61

0.27

0.43

0.48

0.36

0.5

0.78

n:16
%:0.54
+38:0.24

EOS (X)

0.12

0.767

0.05

0.07

0.11

0.068

0.12

0.23

0.07

0.16

0.07

0.07

0.09

0.14

0.06

0.15

n:16
%.0.14
+38:0.17

BASO (X)

0.04

0.03

0.03

0.025

0.02

0.017

0.025

0.09

0.04

0.013

0.04

0.017

0.03

0.02

0.014

0.04

n:16
x:0.03
+5:0.018

NEUT (%)

4.93

3.7

1.81

2.83

4.08

1.68

2.68

2.28

3.87

1.72

1.00

2.04

1.88

211

212

6.54

n:16
x:2.82
+31.44

Tabla (12). Resultados de estudios de acuerdo ala edad del paciente (AMy)
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Retomando la informacién de las tablas anteriores estas con el resultado de las
medias obtenidas para cada una de las pruebas a analizar y para cada uno de los
pacientes nos permite principalmente saber cual fue el comportamiento global de
cada uno de estas pruebas que se estan evaluando. Conociendo el resultado de
las medias de todas las pruebas a analizar y de la poblacion en general y con
base a los valores de referencia de Laboratorio Clinico del COE, se determind si
para cada uno de los pacientes la media de cada prueba esta dentro de los
valores normales, bajos o0 altos; posteriormente se realizaron tablas de
contingencia en las cuales se detalla el porcentaje obtenido de acuerdo a los
grupos de edad de los pacientes establecidos anteriormente con respecto al

resultado obtenido de cada uno de ellos.

Las tablas de contingencia mostradas a continuacion muestran el total de
personas por prueba, cuantas de ellas presentan un resultado normal o anormal y
la clasificacion por grupo de edad, para cada una de las pruebas a analizar de

acuerdo a su funcionamiento (Tablas 13, 14, 15, 16).
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EDAD EDAD
ADULTO ADULTO ADULTO ADULTO ADULTO ADULTO
JOVEN MADURO MAYOR Total JOVEN MADURO MAYOR Total

BT ALTO Recuento 0 8 10 18 | AST ALTO Recuento 1 7 10 18

(mg/dL) (UIL)

% dentro 0.0% 44.4% 55.6% 100.0% % dentro 5.6% 38.9% 55.6% 100.0%
de BT de AST
(mg/dL) (U/L)

NORMAL | Recuento 1 2 2 5 NORMAL | Recuento 0 3 2 B
% dentro 20.0% 40.0% 40.0% 100.0% % dentro 0.0% 60.0% 40.0% 100.0%
de BT de AST
(mg/dL) (U/L)

Total Recuento 1 10 12 23 | Total Recuento 1 10 12 23
% dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0% % dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0%
de BT de AST
(mg/dL) (U/L)

Bl ALTO Recuento 0 6 6 12 | ALT ALTO Recuento 0 5 9 14

(mg/dL) (U/L)

% dentro 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% % dentro 0.0% 35.7% 64.3% 100.0%
de BI de ALT
(mg/dL) (U/L)

NORMAL | Recuento 1 4 5 10 NORMAL | Recuento 1 5 3 9
% dentro 10.0% 40.0% 50.0% 100.0% % dentro 11.1% 55.6% 33.3% 100.0%
de BI de ALT
(mg/dL) (U/L)

BAJO Recuento 0 0 1 1| Total Recuento 1 10 12 23
% dentro 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% % dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0%
de BI de ALT
(mg/dL) (UL)

Total Recuento 1 10 12 23 | ALP ALTO Recuento 1 8 10 19

(UIL)
% dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0% % dentro 5.3% 42.1% 52.6% 100.0%
de BI de ALP
(mg/dL) (UIL)

BD ALTO Recuento 1 8 10 19 NORMAL | Recuento 0 2 2 4

(mg/dL)

% dentro 5.3% 42.1% 52.6% 100.0% % dentro 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
de BD de ALP
(mg/dL) (UIIL)

NORMAL | Recuento 0 2 2 4 | Total Recuento 1 10 12 23
% dentro 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% % dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0%
de BD de ALP
(mg/dL) (UIL)

Total Recuento 1 10 12 23 | GTT ALTO Recuento 1 6 9 16

(U/L)
% dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0% % dentro 6.3% 37.5% 56.3% 100.0%
de BD de GTT
(mg/dL) (UL)

ALB ALTO Recuento 0 0 0 0 NORMAL | Recuento 0 4 3 7

(mg/dL)

% dentro % dentro 0.0% 57.1% 42.9% 100.0%
de ALB de GTT
(mg/dL) (UL)

NORMAL | Recuento 1 6 6 13 | Total Recuento 1 10 12 23
% dentro 7.7% 46.15% 46.15% 100.0% % dentro 4.3% 43.5% 52.2% 100.0%
de ALB de GTT
(mg/dL) (UL)

BAJO Recuento 0 4 8 12 | LDH ALTO Recuento 1 2 3

(U/L)
% dentro 0.0% 33.3% 66.7% 100.0% % dentro 33.3% 66.7% 100.0%
de ALB de LDH
(mg/dL) (UL)

Total Recuento 1 10 14 25 | Total Recuento 1 2 3
% dentro 4.0% 40.0% 56.0% 100.0% % dentro 33.3% 66.7% 100.0%
de ALB de LDH
(mg/dL) (UL)

Tabla (13). Contingencia de estudios de funcion hepética con base al grupo de edad.
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EDAD EDAD
ADULTO ADULTO ADULTO ADULTO | ADULTO ADULTO
JOVEN MADURO | MAYOR Total JOVEN MADURO MAYOR Total

TP ALTO Recuento 0 4 10 14 | CR ALTO Recuento 1 2 2 B

(seq) (mg/dL)

% dentro 0.0% 28.6% 71.4% | 100.0% % dentro 20% 40% 40% | 100.0%
de TP de CR
(seq) (mg/dL)

NORMAL | Recuento 1 2 4 7 NORMAL | Recuento 0 3 8 11
% dentro 14.3% 28.6% 57.1% | 100.0% % dentro 0.0% 27.3% 72.7% | 100.0%
de TP de CR
(seg) (mg/dL)

Total Recuento 1 6 14 21 BAJO Recuento 1 4 4 9
% dentro 4.8% 28.6% 66.7% | 100.0% % dentro 11.1% 44.4% 44.4% | 100.0%
de TP de CR
(seg) (mg/dL)

TTP ALTO Recuento 1 3 6 10 | Total Recuento 2 9 14 24

(seg)

% dentro 10.0% 30.0% 60.0% | 100.0% % dentro 8% 36% 56% 100%
de TTP de CR
(seg) (mg/dL)

NORMAL | Recuento 0 3 8 11 | UREA ALTO Recuento 1 1 2 4

(mg/dL)

% dentro 0.0% 27.3% 72.7% | 100.0% % dentro 25% 25% 50% | 100.0%
de TTP de UREA
(seg) (mg/dL)

Total Recuento 1 6 14 21 NORMAL | Recuento 1 8 11 20
% dentro 4.8% 28.6% 66.7% | 100.0% % dentro 5% 40% 55.% 100%
de TTP de UREA
(seg) (mg/dL)

GLUC ALTO Recuento 0 4 7 11 BAJO Recuento 0 0 1 1

(mgr/dL)

% dentro 0.0% 36.4% 63.6% | 100.0% % dentro 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
de GLUC de UREA
(mg/dL) (mg/dL)

NORMAL | Recuento 2 5 7 14 | Total Recuento 2 9 14 25
% dentro 14.3% 35.7% 50.0% | 100.0% % dentro 8% 36% 56%
de GLUC de UREA
(mg/dL) (mg/dL)

Total Recuento 2 9 14 25
% dentro 8.0% 36.0% 56.0% | 100.0%
de GLUC
(mg/dL)

Tabla (14). Contingencia de estudios Hemostasia y quimica sanguinea con base al grupo de edad.
EDAD EDAD
ADULTO ADULTO ADULTO
MADURO MAYOR Total MAYOR Total
AFP ALTO Recuento 2 6 8 | CEA NORMAL | Recuento 2 2
(UlimL) (UlimL)
% dentro 25.0% 75.0% 100.0% % dentro 100.0% 100.0%
de AFP de CEA
(UlimL) (Ul/mL)
NORMAL | Recuento 1 0 1 | Total Recuento 2 2
% dentro 100.0% 0.0% 100.0% % dentro 100.0% 100.0%
de AFP de CEA
(UlimL) (Ul/mL)
Total Recuento 3 6 9
% dentro 33.3% 66.7% 100.0%
de AFP
(UlimL)

Tabla (15). Contingencia de estudios de marcadores tumorales con base al grupo de edad.
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EDAD EDAD
ADULTO | ADULTO | ADULTO ADULTO | ADULTO | ADULTO
JOVEN MADURO | MAYOR Total JOVEN MADURO | MAYOR Total
PLTS NORMAL | Recuento 1 4 4 9 | CMHC (g/dL) ALTO Recuento 1 5 6 12
(1073/uL)
% dentro de 11.1% 44.4% 44.4% | 100.0% % dentro de 8.3% 41.7% 50.0% | 100.0%
PLTS CMHC (g/dL)
(1073/uL)
BAJO Recuento 1 10 12 23 NORMAL | Recuento 1 6 7 14
% dentro de 4.3% 43.5% 52.2% | 100.0% % dentro de 7.1% 42.9% 50.0% | 100.0%
PLTS CMHC (g/dL)
(1073/uL)
Total Recuento 2 14 16 32 BAJO Recuento 0 3 3 6
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0% % dentro de 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
PLTS CMHC (g/dL)
(1073/uL)
RBC ALTO Recuento 1 1 2 4 | Total Recuento 2 14 16 32
(1076/uL)
% dentro de 25.0% 25.0% 50.0% | 100.0% % dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0%
RBC(1076/uL) CMHC (g/dL)
NORMAL | Recuento 0 6 7 13 | LINF ALTO Recuento 0 0 1 1
(mil/mm3)
% dentro de 0.0% 46.2% 53.8% | 100.0% % dentro de 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
RBC(1076/uL) LINF
(mil/mm3)
BAJO Recuento 1 7 7 15 NORMAL | Recuento 1 10 14 25
% dentro de 6.7% 46.7% 46.7% | 100.0% % dentro de 4.0% 40.0% 56.0% | 100.0%
RBC(1076/uL) LINF
(mil/mm3)
Total Recuento 2 14 16 32 BAJO Recuento 1 4 1 6
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0% % dentro de 16.7% 66.7% 16.7% | 100.0%
RBC(10"6/uL) LINF
(mil/mm3)
WBC ALTO Recuento 0 3 0 3 | Total Recuento 2 14 16 32
(1073/uL)
% dentro de 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0% % dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0%
WBC LINF
(1073/uL) (mil/mm3)
NORMAL | Recuento 2 9 12 23 | MON ALTO Recuento 1 1 4 6
(mil/mm3)
% dentro de 8.7% 39.1% 52.2% | 100.0% % dentro de 16.7% 16.7% 66.7% | 100.0%
WBC MON
(1073/uL) (mil/mm3)
BAJO Recuento 0 2 4 6 NORMAL | Recuento 1 13 11 25
% dentro de 0.0% 33.3% 66.7% | 100.0% % dentro de 4.0% 52.0% 44.0% | 100.0%
WBC MON
(1073/uL) (mil/mm3)
Total Recuento 2 14 16 32 BAJO Recuento 0 0 1 1
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0% % dentro de 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
WBC MON
(1073/uL) (mil/mm3)
HB ALTO Recuento 1 1 3 5 | Total Recuento 2 14 16 32
(grdL)
% dentro de 20.0% 20.0% 60.0% | 100.0% % dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0%
HB (g/dL) MON
(mil/mm3)
NORMAL | Recuento 0 7 9 16 | EOS(mil/mm3) | ALTO Recuento 0 0 1 1
% dentro de 0.0% 43.8% 56.3% | 100.0% % dentro de 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
HB (g/dL) EOS(mil/mm3)
BAJO Recuento 1 6 4 11 NORMAL | Recuento 2 12 14 28
% dentro de 9.1% 54.5% 36.4% | 100.0% % dentro de 7.1% 42.9% 50.0% | 100.0%
HB (g/dL) EOS(mil/mm3)
Total Recuento 2 14 16 32 BAJO Recuento 0 2 1 3
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0% % dentro de 0.0% 66.7% 33.3% | 100.0%
HB (g/dL) EOS(mil/mm3)
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VCM (fL) | ALTO Recuento 0 6 7 13 | Total Recuento 2 14 16 32
% dentro de 0.0% 46.2% 53.8% ([ 100.0% % dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0%
VCM (fL) EOS(mil/mm3)
NORMAL | Recuento 2 8 6 16 | BASO ALTO Recuento 1 0 0 1
(mil/mm3)
% dentro de 12.5% 50.0% 37.5% | 100.0% % dentro de 100.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
VCM (fL) BASO
(mil/mm3)
BAJO Recuento 0 0 3 3 NORMAL | Recuento 1 9 10 20
% dentro de 0.0% 0.0% | 100.0% | 100.0% % dentro de 5.0% 45.0% 50.0% | 100.0%
VCM (fL) BASO
(mil/mm3)
Total Recuento 2 14 16 32 BAJO Recuento 0 5 6 11
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0% % dentro de 0.0% 45.5% 54.5% | 100.0%
VCM (fL) BASO
(mil/mm3)
HCM ALTO Recuento 0 7 7 14 | Total Recuento 2 14 16 32
(P9)
% dentro de 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0% % dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0%
HCM (pg) BASO
(mil/mm3)
NORMAL | Recuento 2 6 8 16 | NEUT ALTO Recuento 0 2 0 2
(mil/mm3)
% dentro de 12.5% 37.5% 50.0% | 100.0% % dentro de 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
HCM (pg) NEUT
(mil/mm3)
BAJO Recuento 0 1 1 2 NORMAL | Recuento 1 3 7 11
% dentro de 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0% % dentro de 9.1% 27.3% 63.6% | 100.0%
HCM (pg) NEUT
(mil/mm3)
Total Recuento 2 14 16 32 BAJO Recuento 1 9 9 19
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0% % dentro de 5.3% 47.4% 47.4% | 100.0%
HCM (pg) NEUT
(mil/mm3)
Total Recuento 2 14 16 32
% dentro de 6.3% 43.8% 50.0% | 100.0%
NEUT
(mil/mm3)

Tabla (16). Contingencia de estudios de funcién hematolégica con base ala edad del paciente

Las tablas anteriores nos permiten conocer de manera general el comportamiento
de cada una de las pruebas a analizar y encontrar los datos mas significativos y
gue pueden aportar informacién para la descripcion de la enfermedad en este
caso a los pacientes con VHC. Con esta informacién es posible evaluar cada uno

de los hallazgos encontrados.

Para la mayor significancia en la comprobacion de hipotesis planteadas se realizo
un estudio de prueba estadistica (Tabla 17) para las pruebas que requieren
discusién; en este caso el analisis de la trombocitopenia y los niveles de albumina

(hipoalbuminemia).
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3.3. Prueba estadistica.

De acuerdo al tipo de estudio (transversal) y el tipo de muestras (no paramétricas
e independientes, se optd por utilizar la Prueba estadistica de Mann-Whitney con
un nivel de significancia del 5% (0.05). La tabla 17 lo muestra.

Rangos
EDAD N Rango promedio | Suma de rangos
ALB (mg/dL) ADULTO MADURO 10 11.60 116.00
ADULTO MAYOR 14 13.14 184.00
Total 24
PLTS (1073/uL) ADULTO MADURO 14 15.21 213.00
ADULTO MAYOR 16 15.75 252.00
Total 30

Tabla (17). Rangos de la prueba estadistica de Man-Whitney

ALB (mg/dL)

PLTS (10"3/uL)

U de Mann-Whitney

61.000

108.000

Sig. asintética(bilateral)

0.551

0.82

Tabla (18). Estadisticos de prueba estadistica de Man-Whitney
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CAPITULO 4. DISCUSION DE RESULTADOS
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El presente estudio tuvo una poblacion inicial de 43 casos en los cuales
presentaban prueba confirmatoria a VHC con base a los criterios de inclusién,
exclusion y eliminacion, solo 32 casos se incluyen en el estudio, para cada uno de
ellos se realizdé una busqueda exhaustiva de todos sus resultados de laboratorio
qgue incluyeron las pruebas de funcion hepatica, hemostasia, quimica clinica y
marcadores tumorales, con un total de 8,996 resultados, una vez teniendo los
anteriores, se representa el resultado global de cada uno de ellos que es la media
general obtenida y su respectiva desviacion estandar, posterior a la obtencién de
los resultados se optd por separar los casos por grupos de edad Adulto Maduro
“‘“AM” (41-60 afos) y Adulto Mayor “AMy” (61-90 afios) la separacién del grupo
Adulto Joven “AJ” (18-40 afos ) no se realiz6 debido a que solo se tienen dos
casos, con base a esto se realizo la elaboracion de tablas de contingencia para
poder tener una mayor interpretacion de los resultados de laboratorio clinico de las
pruebas de funcion hepatica, hemostasia, quimica clinica y marcadores tumorales
por cada grupo de edad, enfocandose principalmente en los resultados anormales

(alto o bajo) de cada una de estas pruebas.
Pruebas que evaltan el funcionamiento hepatico

Las “pruebas de funcién hepatica” consisten en la medicion en sangre de la
concentracion de bilirrubina y de la actividad de ciertas enzimas presentes en el
higado (denominadas ALT, AST, ALP Y GGT) [43]; algunas pocas pruebas
hepaticas miden funciones fisiologicas identificables, como ocurre con la
bilirrubina, la albumina y el tiempo de protrombina, mientras que la mayoria no
mide una funcion especifica sino que indica la presencia de dafo y la falta de
permeabilidad de las vias biliares, entre estas pruebas estan las
aminotransferasas (AST, ALT) la GGT y la ALP [44].

BILIRRUBINAS

El aumento de bilirrubina en sangre puede deberse a un exceso de produccion de
la misma que sobrepasa la capacidad de eliminacion del higado, a un fallo en los

procesos hepdéticos de conjugacion y/o excrecion o a algun problema que impida
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la llegada de bilis al intestino, también se ve incrementada en todos aquellos
procesos que cursan con un aumento de la destruccion de glébulos rojos, como la
hemodlisis entre otras entidades [43]. Con un total de 23 casos de pacientes para
los tres tipos estudios de bilirrubinas (BT, Bl, BD) para el estudio de BT el 78.24%
de los casos corresponde al rango de niveles altos, para el cual el 55.6 % de estos
pertenece al grupo edad de AM y el 44.4% al grupo de edad AMy, mientras que el
resto del total de este estudio el 21.76% es para al rango de niveles normales;
para los niveles de Bl el 52.17% del total de la poblacién pertenece al rango de
niveles altos del cual el 50% de esto se le atribuye al grupo de edad AM y 50% all
grupo de AMy, el 43.47% del total de casos para el rango de niveles normales v el
4.34% que es el resto del total pertenece a el rango de niveles bajos; para los
niveles de BD el 82.6% del total de casos pertenece al rango de niveles altos con
el 5.3% de esto pertenece al grupo de edad de AJ, el 42.1% al grupo AM vy el
52.6% a grupo AMy, el resto del total de los casos 17.4% pertenece al rango de
niveles normales. En el estudio de los tres tipos de bilirrubinas, se observa que
existe un porcentaje mayor en el rango de niveles altos, sea el caso de BT donde
el porcentaje supera los tres cuartos de la poblacion total, sea en el mismo, la
prevalencia de este estudio se le atribuye al grupo de edad AM donde el
porcentaje es un poco alto con respecto a los demas grupos, mientras que en BI
los dos grupos presentan la misma magnitud y para BD el mayor porcentaje se ve

un poco elevado en el grupo de edad de AMy.

AlbUmina.

La albumina en plasma es la proteina mas comun en la sangre. Es esencial para
la distribucién apropiada de fluidos corporales. La albumina ayuda a mover
moléculas pequefias a través del cuerpo debido a que la produce el higado, Los
niveles séricos de albumina son normales en la hepatitis aguda tipica, aunque

descienden si la necrosis de los hepatocitos es de tal magnitud que compromete la
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capacidad de sintesis hepatica, como sucede en las hepatitis graves y en algunas
formas prolongadas. [44] Para los resultados obtenidos con base a los niveles de
albumina se tienen un total de 25 casos de los cuales el 52% le pertenece al rango
de niveles normales y el resto del total el 48% corresponde al rango niveles bajos
en este caso a hipoalbuminemia, del cual el 33.3% le pertenece al grupo de edad
AM y el 66.7% al grupo de edad AMy. Con los resultados obtenidos se observa
qgue no hay diferencia entre los niveles bajos con los normales, pero el 48% con
resultados de hipoalbuminemia ya son significativos y alarmantes y lo mas notorio
es el mayor porcentaje que predomina en el grupo de edad de AMy.

Enzimas hepaticas

Las transaminasas son los indicadores mas comunmente utilizados para evaluar la
presencia de necrosis hepatica. Para el estudio de niveles de AST se obtuvo un
total de 23 casos, el 78.6% del total corresponde al rango de niveles altos del cual
el 5.6% le pertenece al grupo de edad de AJ, el 38.9% para el grupo AM y el
55.6% a AMy, el resto del total de la poblaciéon el 21.4% le pertenece al rango de
niveles normales; para la prueba de ALT de igual forma el total de casos con esta
prueba fue de 23, el 60.84% del total pertenece al rango de niveles altos del cual
el 35.7% corresponde al grupo AM y el 64.3% a AMy, mientras que el resto el
39.16% al rango de niveles normales. Los niveles altos de transaminasas tanto
para ALT como AST son muy nhotorios, y especialmente para la AST donde el
porcentajes es mayor a tres cuartos de la poblacion total, y en ambas pruebas se

observa gque la mayor prevalencia es para el grupo de edad de AMy,

La GGT es una enzima ligada a la membrana del hepatocito cuya mayor actividad
se encuentra en las células de las vias biliares y las de Kupffer. Se eleva en la
citélisis y en la colestasis, es decir, cuando existe un impedimento para la llegada
de bilis desde las células hepaticas al intestino, ya sea por incapacidad para su
formacion o por obstruccion de su flujo, aumenta menos que las transaminasas,
pero es la ultima en volver a la normalidad, por lo que pudiera ser un util indicador
de recuperacién. La ALP suele ser normal o estar ligeramente elevada en las

hepatitis virales, en las formas colestasicas llega a exceder el doble de su limite
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superior. [44]. Para los estudios de ALP y GGT ambas pruebas con un total de 23
casos, para el estudio de la ALP que para el rango de niveles altos existe un
82.6% del total del cual el 5.3% pertenece al grupo de edad AJ,el 42.1% para el
grupo AM vy el 52.6% para AMy, el resto del total 17.4% corresponde para el
rango de niveles normales; para la evaluacion de GGT existe un 69.56% del total
gue pertenece al rango de niveles altos del cual el 6.3% corresponde al grupo AJ,
37.5% para AM,56.2% para AMy, el resto 30.44% para el rango de niveles

normales.
Deshidrogenasa lactica.

Esta prueba por lo regular no se solicita cuando prescriben pruebas de
funcionamiento hepatico, sin embargo se incorpora en este estudio y dentro de
estas mismas pruebas ya que la LDH es una enzima que se encuentra en el
citoplasma de los hepatocitos, y asi esta prueba puede ayudar a ser indicadora de
dafio hepatico ya en combinacion con las demas pruebas antes mencionadas.
Unicamente encontré informacion de esta prueba para tres casos; todos ellos
pertenecen al rango de niveles altos 100%, con un 33.3% para AJ y el 66.7% para
AM.

Pruebas que evaltan la funcién de hemostasia y quimica sanguinea.

Para las pruebas de hemostasia solo se decide tomar en el estudio los andlisis de
TP y TTP, aunque la principal prueba que nos interesa son los niveles del tiempo
de protrombina ya que este es dependiente de la actividad de los factores de
coagulacion 1, I, V, VI y X, todos ellos sintetizados en el higado, por ello es la
prueba con mayor utilidad para detectar anormalidades en la coagulacion
asociadas al dafio Hepatico [45]. Para la prueba de TP obtuvo un total de 21
casos, de los cuales el 66.7% pertenece al rango de niveles altos con el 28.6%
gue le corresponde al grupo AM y el 71.4% para AMy, el resto de los casos que le
pertenece el 33.3% es para el rango de niveles normales con un 14.3% para el
grupo AJ, 28.6 para AM y el 57.1% para AMy; para la prueba de TTP el 47.62% de

los casos es para el rango de niveles altos del cual el 10% para el grupo AJ, 30%
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para AMy el 60% para AMy, el resto 52.38% que corresponde al rango de niveles
normales, del cual el 27.3% para el grupo AM y el 72.7% para AMy. Como se
observa los datos obtenidos tanto para la prueba de TP y TTP con respecto al
rango de niveles altos el grupo que le pertenece los mayores porcentajes es para
AMy.

Dentro de este estudio se incorporaron los estudios de quimica sanguinea:
determinacién de glucosa, creatinina y urea. Tal vez dentro de la enfermedad
hepéatica desconocemos si pueden o no verse alterados estos resultados, por
ejemplo para la glucosa se encontraron un total de 25 casos de los que el 44%
obtuvieron niveles que sobrepasan el valor normal. El 36.4% de éstos pertenece al
grupo de edad AM y el 63.6% para AMy, el resto del total el 56% de los casos
pertenece a los niveles de rango normal, por lo tanto mas de la tercera parte de la
poblacién puede inferirse que puede cursar con alguna alteracion relacionada
con el metabolismo de la glucosa y especialmente la prevalencia es mayor para el
grupo de edad de AMy, pero esto puede deberse a muchos factores que no solo

se asocien a la infecciéon de VHC.

Un descenso de creatinina en el cuerpo se puede deber a varias enfermedades
como problemas musculares, miastenia gravis, entre otros padecimientos [46]
mientras que los niveles altos de creatinina pueden representar multiples fallas
renales, desde una enfermedad renal, problemas de obstruccion de vias urinarias,
entre otras. En el estudio de creatinina de igual forma se obtienen 25 casos el 36%
pertenece al rango de niveles bajos del cual el 20% corresponde al grupo de AJ,
40% para AM y 40% para AMy, 44% del total es para el rango de niveles normales
y el resto 20% para el rango de niveles altos con un 11.2% para el grupo de edad
Al, 44.4% para AM y 44.4% para AMy. Como se puede ver con los resultados
obtenidos el 20 % de casos con niveles altos tanto para los grupos AM y AMy
presentan la misma magnitud de nameros de casos. En el caso de niveles bajos el
36% de la poblacion, mas de una tercera parte del total presentan este
padecimiento y la prevalencia con respecto a la magnitud es para los dos grupos

AM y AMy ya que tienen el mismo porcentaje. UREA, para este estudio de igual
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forma se tiene una poblacion de 25 casos, el 80% de estos casos pertenecen al
rango de niveles normales, solo el 16% de estos pertenece a niveles altos, y el
resto del total de casos solo el 4 % de ellos pertenece al rango de niveles bajos,
tal vez los porcentajes para los niveles de UREA son mayores para el rango de
niveles normales, mas sin embargo, el 16% no deja de ser importante ya que se

habla de niveles alterados en los pacientes.

Pruebas que evaltan la funcion hematolégica

La biometria hemética es unos de los estudios que se solicitan con mayor
frecuencia debido a que aporta demasiada informacion de parametros que
evaluan la funcion hematolégica, se decide incorporar este estudio en el presente
trabajo principalmente para observar el comportamiento de las plaquetas, pero se
toman todos los parametros hematolégicos como: WBC, RBC, HB, VCM, HCM,
CMHC, valores absolutos del diferencial de leucocitos, LINF, MON, EOS, BASO Y
NEUT, hablando de los resultados obtenidos de serie roja RBC, de los 32 casos el
46.87% presentan valores que se encuentran en los niveles bajos del cual el 6.6%
para el grupo de edad AJ, 46.7% para ambos grupos AM y AMy, 40.63% del total
pertenece para rangos de niveles normales y el resto 12.5% para niveles altos
25% del cual pertenece al grupo de edad AJ, 25% AM y 50% para AMy; para el
caso de los niveles bajos de eritrocitos solo un poco debajo de la mitad de la
poblacién tiene esta magnitud, y la prevalencia es la misma para los dos grupos
de edad AM y AMy; para los niveles de HB de igual forma se obtiene un total de
32 casos 50% de la poblacién total pertenece al rango con niveles normales de
HB, 34.4% pertenece a niveles bajos, dentro del cual el 9.1% pertenece al grupo
de AJ, 54.5% para AM, 36.4% para AMy, del total el 50% de la poblacion tiene
niveles de HB normal, y el resto 15.6% para el rango de niveles altos, de este el
20% es para el grupo AJ, 20%, para AM, y el 60 % para AMy. Para los resultados
de niveles altos un poco mas del 15% del total poseen esta alteracion, y la mayor
magnitud del porcentaje la prevalencia es mas alta para el grupo de edad de AMy

tanto para los niveles de HB y RBC; para los niveles de HB donde existe un
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porcentaje mayor a la tercera parte de la poblacion y que sus resultados de HB
estan por debajo de los rangos normales se dice que estos pacientes cursan por
un estadio de anemia y donde se observa que la mayor prevalencia esta en el
grupo de AM. Ahora para conocer el tipo de anemia analizamos los indices
eritrocitarios, VCM como para este y para todos los demas estudios el total de
casos son 32, entonces el 50% de la poblacion total tiene datos de niveles
normales, el 40.6% esta en el rango de niveles altos siendo el 46.2% pertenece al
grupo de AM y el 53.8% para el grupo AMy, el resto del total 9.4 % para el rango
de niveles bajos con el 100% de este pertenece para el grupo de AMy; por lo tanto
se detalla que un poco menos del 50 % de la poblacién en general tiene anemia
macrocitica, y un poco menos del 10% anemia microcitica, donde la prevalencia
es mayor para el grupo de edad de AMy. para el analisis de la concentracion de
hemoglobina se utiliza la media CMHC, del 100% de los caso el 43.8% pertenece
al rango de niveles normales, el 37.5% del total para los niveles altos del cual el
8.3% le pertenece al grupo de edad AJ 41.7% para AM y el 50% para AMy, el
resto del total 18.7% pertenece para el rango de niveles bajos con el 50% para el
grupo de edad AM y el 50% para AMy. Con estos resultados un poco mas de la
tercera parte de la poblacion presenta anemia Hipercromica, y tan solo un poco
menos del 20% presentan anemia Hipocromica, los porcentajes obtenidos hasta
este punto son muy representativos, ya que en realidad no existen muchos
trabajos en el que relacionen una tipo de anemia secundaria al padecimiento de
infeccion por VHC, de igual forma solo estamos hablando de medias
poblacionales, es importante que en esta parte de evaluacion de funciones
hematoldgicas se revise de paciente por pacientes, ya que de esta forma podemos
estableces cuantos pacientes por ejemplo poseen anemia Macrocitica-
Hipercromica. Para la evaluacidon de serie blanca 71.8% de la poblacion total tiene
un rango de niveles normales, 18.8% para niveles bajos (leucopenia) del cual el
33.3% pertenece al grupo de edad AM y el 66.7% para el grupo de edad AMY, el
resto del total 9.4% presenta niveles altos, retomando los niveles bajos el
porcentaje no es alto, puede que estos resultados sean el estado de los pacientes

con respecto a su tratamiento y evolucién oncoldégica (inmunosupresion,
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radioterapia, quimioterapia), por el otro lado el porcentaje para niveles altos de
igual forma no es muy representativo para describir una asociacion,
probablemente puede que estos casos solo cursaban por un caso de infeccion ya
que si retomamos el valor de los NEUT del total de casos el 6.3% de la poblacion
poseian valores altos de neutréfilos, mientras el 59.3% de la poblacion total
presentan un rango de niveles bajos (neutropenia) del cual el 5.2% pertenece al
grupo de edad AJ, el 47.4% para el grupo AM y el resto 47.4% para AMy, es
importante tener estos datos, debido que el porcentaje para este rango sobrepasa
el 50% del total, como se mencioné de igual forma y anteriormente cuando se
detallaba los niveles bajos de WBC, podemos asociar esto al tipo de tratamiento
de estos pacientes ya que el descenso de los neutréfilos puede asociarse a este,
pero de igual forma se desconoce si realmente asi sea, el resto del total 34.4%
pertenece al rango de niveles normales. Otro parametro que llama la atencion con
respecto que se trata de una infeccion viral son los niveles de linfocitos LINF del
total solo un 3.1% pertenece al rango de niveles altos, realmente se esperaba que
los niveles de linfocitos altos fuera en un mayor porcentaje, puede que esto se
deba de igual forma a que haya una supresion como anteriormente se decia, por
eso no hay una mayor magnitud en niamero de casos, o de igual forma puede que
no lo haya, continuando el 78% del total pertenece al rango de niveles normales, y
el 18.8% para niveles bajos del cual 16.7% corresponde al grupo de edad AJ,
66.6% para AM y el 16.7% para AMy. De manera general con respecto a los
grupos de edad, en evaluacion de WBC la prevalencia es mayor para el grupo de
AMy. Para NEUT los dos grupos AM y AMy presentan la misma magnitud,
mientras que para los LINF la mayor magnitud corresponde al grupo AM. Para la
evaluacion de las PLTS recordando lo que nos dicen algunos autores, la
trombocitopenia puede ser secundaria a la infeccion crénica de hepatitis C y esto
puede ser debida a diversas causas, entre ellas la disminucion de la produccion de
trombopoyetina hepatica, la mielosupresion inducida por el VHC vy el
hiperesplenismo [49], en los resultados observamos que un 72% de la poblacién
tienen dicha causa, del cual el 4.3% pertenece al grupo de edad AJ, 43.5% al

grupo AM y el 52.2% al grupo AMy, el resto de la poblacién 18% pertenece al
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rango de niveles normales. Con solo estos resultados mas de un 70% de la
poblacion en general posee esta causa, y el grupo que se ve mas afectado es el
de grupo de edad de AMy, aunque la diferencia no es muy grande.

Marcadores tumorales.

Para el analisis de marcadores tumorales solo se incluyeron en el estudio los
niveles de AFP y CEA, siendo el AFP el marcado universal para el tratamiento y
monitoreo de la evolucion del Hepatocarninoma, realmente es una decepcién
encontrar que solo 9 casos de la poblacién total tienen este estudio en su historial
clinico, de este total de casos el 88.9% tienen niveles elevados de AFP del cual el
25% pertenece al grupo de AM y el 75% para AMY, como se menciona
anteriormente los elevacion de los niveles de AFP en sangre se debe
principalmente al dafio hepatocelular, asi como otras neoplasias, la mayor
magnitud la representa el grupo de edad AMy, el resto del total 11.1% tiene
niveles normales. Para el marcador tumoral CEA solo se tiene un total de 2 casos

de la poblacién en general y de los cuales el 100% son niveles normales.
Prueba estadistica U de Mann-Whitney

Para la interpretacion de prueba estadistica solo se incorporan los dos grupos de

edad AM y AMy, debido a solo dos casos de AJ no se involucra en el estudio,
Valor U de Mann-whitney para ALB: 61

Valor U de Mann-whitney para PLTS: 108

Valor de P ALB: 0.551

Valor P PLTS: 0.82

Con respecto a los valores de P para cada una de las pruebas se establece que
el comportamiento tanto para ALB como para PLTS en los dos grupos no es

distinto.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES
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El presente estudio tuvo una poblacion inicial de 43 casos en los cuales
presentaban prueba confirmatoria a VHC y que principalmente se encuentran
registrados en la base de datos tanto fisica como electronica del laboratorio clinico
del COE, con base a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, solo 32
casos entran en el estudio, para cada uno de ellos se realiz6 una busqueda
exhaustiva de todos los resultados de laboratorio clinico que incluyen pruebas de
funcion hepatica, hemostasia, quimica sanguinea y principales marcadores
tumorales, con un total de 8,996 resultados, una vez teniendo los anteriores, se
representa el resultado global de cada uno de ellos que es la media general
obtenida y su respectiva desviacion estandar, posterior a la obtencién de los
resultados se optd por separar los casos por grupos de edad Adulto Joven (AJ),
Adulto Maduro (AM) y Adulto Mayor (AMY para su posterior analisis.

La hepatitis C en México es una patologia ampliamente estudiada; sin embargo
son insuficientes los estudios de su correlacion con enfermedades de tipo
oncoldgico. En el COE a pesar de que es un hospital de especialidad se
encontraron algunos casos de pacientes por infeccion a VHC. Esto es relevante
puesto que, a pesar de que 12 de los casos detectados ingresaron al COE por su
padecimiento principal (hepatocarcinoma, cirrosis hepatica, o alguna neoplasia
hepatica), el resto presentd la infeccion junto otro padecimiento oncolégico, en
algunos casos pudo suceder que la enfermedad haya aparecido secundaria al
tratamiento de los pacientes (inmunosupresion) o simplemente que la infeccion se

prolongara a hepatitis C cronica como la mayoria de los casos.

Lo planteado en las hipotesis no se cumple debido a que sb6lo se encontré un
72% de casos con trombocitopenia. En el caso de pacientes con hipoalbuminemia
solo se encontr6é un 48. Estos padecimientos y la infeccion de VHC si se pueden
relacionar a pesar que en el caso de hipoalbuminemia no se llega al 50% de los
casos, puesto que las cifras son significativas y representan un nivel alarmante.
Para el caso de la trombocitopenia casi tres cuartos de la poblacion total la
padecen y esto también se puede contrastar con lo que mencionan algunos

autores que la trombocitopenia secundaria a la infeccién por VHC [49]. Con
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respecto a los grupos de edad vy la prueba estadistica nos lo comprueba, puesto
gue no existe diferencia entre los grupos AM y AMy; para ambos casos
(hipoalbuminemia y trombocitopenia) el comportamiento es el mismo.

Las pruebas de funcion hepatica, dafo hepéatico y la funcién hepética
generalmente se ven afectadas tanto niveles de bilirrubinas como de enzimas
hepaticas. La mayor parte de los casos presenta niveles altos de todos los
parametros estudiados, por lo tanto la infeccion por VHC podria provocar este
dafio en las funciones hepaticas. Dentro de los grupos de edad algunas pruebas
estan altas tanto para AM o para AMy, pero las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Para describir el comportamiento de estudios que evalian la funcion de
hemostasia principalmente TP, el mayor porcentaje esta representado para niveles
altos por lo tanto el tiempo de protrombina esta alargado. Con base a todas las
demas pruebas de funcidn hepatica, si este dafio es provocado por la infeccion de
VHC, estos resultados también podrian asociarse al dafio hepéatico inducido por el
mismo.

No podemos establecer que los pacientes ademas de padecer la infeccion a VHC
puedan tener diabetes con los resultados obtenidos, pero es de denotar que mas
de la tercera parte de la poblacion tienen resultados elevados de GLUC.
Considerando que desconocemos el tratamiento principal de todos los pacientes,
no podemos inferir que la diabetes puede relacionarse a la infeccion por VHC,
pero se comprueba que estos pacientes presentan alguna alteracion relacionada
con el metabolismo de la glucosa y especialmente la prevalencia es mayor para el

grupo de edad de AMy.

Algunos autores mencionan que la infeccién por VHC provoca problemas renales
[46], considerando Unicamente las pruebas de UREA y CR, los porcentajes no
son alarmantes, pero podria ser que los pacientes con niveles alterados de los
estudios antes mencionados si se relacionaran a la infeccion por VHC. Aunque

con los resultados de laboratorio como Unicos elementos de discusion y
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desconociendo el tratamiento de los pacientes, podria ser que este Ultimo alterase
dichos resultados o tuviera influencia sobre los mismos.

Dentro de los resultados de las pruebas que evaluan la funcion hematoldgica, la
condicién anémica de los pacientes con infeccién a VHC es viable, ya que mas de
la tercera parte de la poblacion cursan por este estadio y dentro de las
clasificaciones con base a las evaluaciones de los indices eritrocitarios de los
casos existen anemias macro y microcitica, asi como anemia hiper e hipocrémica.
Sin embargo con solo los resultados obtenidos, no podemos decir que existe
anemia normocitica-normocrémica; esto solo se podria observar con la discusion
individual de cada caso, ya que Unicamente se consideraron las medias por
paciente y para cada uno de los estudios. En general la anemia puede deberse a
muchos factores o patologias, hasta este punto no podemos relacionar la anemia
con la infeccion a VHC debido a que solo tenemos andlisis de resultados de los
pacientes seleccionados; existe un articulo en la que se relaciona la aparicion de
anemia aplasica en pacientes con infeccion a VHC [47],a lo que se deja una
ventana mas de estudio para analizar a estos pacientes con anemia y corroborar
si de estos algunos posee anemia aplasica, de igual forma existe otro articulo en
el que menciona la relacion de padecer anemia hemolitica secundaria a la
infeccion de VHC [48]. Para el caso de pacientes con leucopenia los valores
obtenidos no son muy altos pero si existen pacientes con leucopenia; como se
discutia anteriormente, desconocemos si esto puede provocarse a la asociacion
gue se tiene con la infeccion a VHC, o se debe al tratamiento con
inmunosupresores, radioterapia 0 quimioterapias de los pacientes, ya que éstos
ademas de tener la infeccion tienen también su enfermedad oncolégica. Para el
caso del diferencial hematologico, especialmente los niveles de LINF y NEUT,
éstos niveles pueden alterar las pruebas, aunque es importante recalcar que hay
un porcentaje muy alto para pacientes que poseen neutropenia.

Finalmente es abrumador el porcentaje obtenido en la evaluacién de los
marcadores tumorales y especialmente los resultados para la AFP, pero es lo que
se espera cuando presentan los pacientes problemas con neoplasias hepaticas,

los niveles de los marcadores ayudan a ver la evolucién de la enfermedad asi
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como la respuesta del tratamiento. Aunque el nimero de casos de pacientes con
esta prueba son pocos, se tiene una idea general del panorama de la infeccion por
VHC lo que puede concluirse que el dafio hepético provocado por el virus esté en
aumento con el avance del tiempo y el desarrollo de hepatitis C croénica.

Los grupos de edad son importantes pero en esta enfermedad es muy variable la
prevalencia de alguna prueba con respecto al grupo de edad, aunque en la
mayoria de las pruebas el grupo de AMy presenta mayores prevalencias.

El presente trabajo permitié observar un panorama amplio del comportamiento de
resultados de pruebas de laboratorio clinico de pacientes que presentan infeccion
por VHC y ademas tienen un padecimiento oncoldgico, de tal manera se puede
persuadir como es la evolucién de la enfermedad y que pruebas son las que se
ven mas afectadas con el avance de la misma, asi como el grupo de edad en el
que hay mayor impacto. Por otro lado comprobar lo que se lee en la teoria, y
visualizar la realidad del comportamiento general de la infeccion por VHC.
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CAPITULO 6: SUGERENCIAS
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6.1. Sugerencias.

El presente trabajo abre las puertas a seguir investigando las implicaciones de la
infeccién con VHC en los pacientes oncolégicos; Con base a los resultados
obtenidos se dejan multiples ventanas abiertas para seguir la investigacion, sea el
caso del estudio de los mismos pacientes pero ahora del tratamiento que estan
recibiendo, ya sea radioterapias, quimioterapias o farmacolégico. Con ello, se
podria tener mas datos a consideracién para determinar cuéles son las relaciones
gue hay entre las variables de los estudios anteriores con los resultados alterados
con la infeccion por VHC. Otro caso pueden ser las anemias, que de igual forma
abren la posibilidad de establecer de forma individual el tipo de anemia que
pueden presentar los pacientes con infeccion a VHC, y comprobar si existen

anemia hemolitica y anemia aplasica secundaria a la infeccion por VHC.
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