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RESUMEN

La Asociacion Multinacional de Tratamiento de Soporte en Cancer desarrollo
una escala pronostica para pacientes con neutropenia febril con neoplasias
hematolégicas o sélidas, en vista que este grupo de pacientes no es
homogéneo y el riesgo de presentar complicaciones o la muerte no es el
mismo para todos; dividiéndolos en grupo de bajo riesgo y alto riesgo segun
el puntaje obtenido. Por otra parte el uso de biomarcadores se ha hecho
frecuente para respaldar conductas terapéuticas en este grupo de pacientes.
La proteina C reactiva como reactante de fase aguda ha sido uno de los
biomarcadores que ha mostrado mayor utilidad. Objetivo: Relacionar los
niveles de proteina c reactiva y el indice de escala MASCC en pacientes con
neoplasias hematoldgicas con neutropenia febril ingresados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Central de Maracay, Estado Aragua desde
Enero a Julio 2014. Materiales y Métodos: trabajo de campo, descriptivo,
correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 10 pacientes
con neoplasias hematoldgicas y neutropenia febril, se aplico el indice de
escala Mascc, se determind niveles séricos de proteina C reactiva durante
las primeras 48 horas de fiebre y se tomaron muestras de hemocultivos. Para
el andlisis estadistico de las variables se aplicé la prueba de correlaciéon de
rangos de Spearman para verificar si existe asociacion significativa entre los
valores de PCR y la escala MASCC. Resultados: la totalidad de la muestra
estuvo conformada por neoplasias hematolégicas, siendo la leucemia
linfoblastica aguda la mas comun (50%), el 60% de los pacientes
presentaron niveles de PCR mayor a 10 mg/L, solo el 30% de la muestra
clasifico de alto riesgo de presentar complicaciones; existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0,0045),. Se logro
determinar agente causal en el 40% de los sujetos a través de la muestras
de hemocultivos. Conclusiones: las elevaciones de PCR cuantificada se
relaciona con una escala MASCC por debajo de 21, existiendo
estadisticamente una relacion inversa entre ambas variables.

Palabras clave: neutropenia febril, escala MASCC, proteina C reactiva.
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RELATIONSHIP BETWEEN C-REACTIVE PROTEIN AND SCALE INDEX
MASCC HEMATOLOGY PATIENTS

SUMARY

The Multinational Association of Supportive Care in Cancer Development
predicts a scale for patients with febrile neutropenia and hematologic
malignancies or solid , given that this group of patients is not homogeneous
and the risk of complications or death is not the same for all; dividing them
into low-risk group and high risk according to the score obtained . Moreover,
the use of biomarkers has become common to support therapeutic behavior
in this group of patients. The C -reactive protein and acute phase reactant
has been one of the biomarkers that have shown greater utility. Objective: To
relate the levels of C-reactive protein and the rate of MASCC scale in patients
with hematology malignancies and febrile neutropenia admitted to the Internal
Medicine Department of the Central Hospital of Maracay , Aragua State from
January to July 2014 Materials and Methods: fieldwork , descriptive,
correlational , cross-sectional sample consisted of 10 patients with
hematologic malignancies and febrile neutropenia, the scale rate MASCC
applied , serum levels of protein C was determined reactive during the first 48
hours of fever and blood cultures were taken. For the statistical analysis of
test variables Spearman rank correlation was applied to check for significant
association between CRP and the MASCC scale. Results: The total sample
consisted of hematologic malignancies being the most common (50 % ) acute
lymphoblastic leukemia , 60% of patients had higher levels of CRP 10 mg /L,
only 30 % of the sample classify high risk of complications ; with a statistically
significant relationship between the two variables (p=0,0045),. It was possible
to identify the causative agent in 40 % of subjects through the blood cultures .
Conclusions : PCR elevations quantified related to a scale MASCC below 21
, there is an inverse relationship between the two variables

Key words: neutropenic febrile, MASCC scale, C-reactive protein.



INTRODUCCION

Las patologias neoplasicas siguen representado una importante causa
de morbimortalidad a nivel mundial; Se preveé que la mortalidad por
neoplasias aumentara un 45% entre 2007 y 2030 (pasara de 7,9 millones a
11,5 millones de defunciones), debido en parte al crecimiento demografico y
al envejecimiento de la poblacion. En la mayor parte de los paises
desarrollados las neoplasias son la segunda causa principal de mortalidad

después de las enfermedades cardiovasculares.®

En otros paises de latinoamerica como Colombia la proporcién con respecto
al género puede variar siendo de 1:1; Camilo y cols. en el afio 2013
evidenciaron estos resultados en un trabajo realizado en el hospital Pablo
Tobon Uribe Medellin Colombia, que se titulé Epidemiologia de la neutropenia

febril en pacientes adultos con neoplasias hematolégicas.®

En Venezuela el cancer constituye una de las primeras causas de morbilidad
y mortalidad, una de cada cuatro personas si alcanza la edad de 74 afos,
puede padecer alguna de sus variedades y una de cada siete tiene el riesgo
de morir. La mortalidad por cancer en el afio 2005 se ubicé en el segundo
lugar, de los cuales las leucemias y los linfomas representaron el séptimo y
decimo lugar respectivamente, y las entidades Federales mas afectadas
fueron Distrito Capital, Trujillo y Aragua, sin embargo para el afio 2011 se
ubico en el tercer lugar @ . En este afio Fuentes realiz6 una investigacion en
el servicio autbnomo Hospital Central de Maracay en el cual se utilizé la
procalcitonina como biomarcador de proceso infeccioso en pacientes
hematoldgicos con neutropenia febril, la mayor parte de la muestra estuvo
representada por hombres, el promedio de edad fue 48 afios para ambos
géneros. Concluyo que la elevacion de los niveles de procalcitonina en

pacientes con neutropenia febril se asocié con bacteriemia. @



Segun la OMS las neoplasias hematoldgicas pueden ser de origen mieloide
o linfoide de las cuales las neoplasias mieloides se sub dividen en neoplasias
mieloproliferativas cronicas, neoplasia mieloides linfoides con eosinofilia y
anomalia de PDGFRA, PDGFRB, neoplasias mielodisplasicas/
mieloproliferativas y las leucemias mieloides agudas. Para el afio 2008 surge
la clasificacion de las neoplasias linfoides segun la OMS: neoplasia linfoide
de células precursoras, neoplasias de ceélulas maduras, neoplasias de

células T y NK maduras, y linfoma de hodgkin. ®

Los individuos con cancer y especialmente los tipo hematolégico se ven
sometidos a multiples complicaciones tanto por su enfermedad de base
como por su tratamiento. La neutropenia febril (NF) es una complicacion
frecuente en pacientes oncolégicos que reciben quimioterapia. Se estima que
el 50% de los pacientes con neoplasia sélida (NS) y méas del 80% con
neoplasia hematologica presentan algun episodio de NF en el curso de este
tratamiento ©- Se define la neutropenia febril como la situacion clinica del
paciente cuyo recuento de neutréfilos es de 1500 o menos por pL y en el cual
se ha demostrado objetivamente una temperatura oral mayor a 38,3°C en
una sola toma o mayor a 38,0°C en dos tomas con un intervalo minimo de

una hora ©

Alrededor de la cuarta parte de los pacientes con neoplasias hematolégicas
gue reciben quimioterapia desarrollan neutropenia y fiebre en algdn momento
de su evolucién, cuya causa mas grave es la bacteriemia por grampositivos o
gramnegativos multirresistentes, con tasas de mortalidad variables entre 10 y
30%, que aumenta si no se inicia rapidamente un tratamiento antimicrobiano
de amplio espectro. Como los pacientes con neutropenia febril no presentan
los sintomas usuales de infeccion localizada o sistémica que refieren los

pacientes inmunocompetentes, la fiebre es a veces el Unico indicador de que



se estd desarrollando una infeccidon bacteriana grave, por este motivo, la
neutropenia febril es una urgencia médica en la que la administracion precoz
de los antibibticos apropiados ha demostrado impacto sobre la mortalidad.
Sin embargo, hasta el 50% de los pacientes con neutropenia febril se
recuperan satisfactoriamente sin que se encuentre un foco infeccioso

aparente, ya sea por caracteristicas clinicas, radiolégicas o microbiolégicas.®

Es por estas razones que desde hace varios afios se han buscado
caracteristicas clinicas o de laboratorio que permitan estratificar el riesgo en
estos pacientes y establecer cuales son los que se benefician de
hospitalizacion y terapia antibiética endovenosa y los que pueden manejarse
ambulatoriamente con antibioticos orales o incluso sin ellos. Hasta el
momento, la herramienta mas util para predecir complicaciones en
neutropenia febril es el indice de riesgo The Multinational Association for
Supportive Care in Cancer (MASCC) derivado de estudios multicéntricos,
qgue se basa en antecedentes del paciente y hallazgos de la historia clinica,

con un buen rendimiento para predecir complicaciones

El indice de escala MASCC es un sistema de puntuacién para identificar a
los pacientes de riesgo elevado de presentar complicaciones. EI maximo
valor en este sistema es 26 puntos, y un score de >21 puntos predice un
riesgo <5% para complicaciones severas y una baja mortalidad (<1%). A la
luz de la evidencia médica actual se recomienda el uso del modelo MASCC
como escala validada para clasificar el riesgo de complicaciones de los
pacientes con neutropenia febril. Por su simplicidad y porque permite
identificar en primera instancia con alta sensibilidad a los pacientes en riesgo

de desarrollar complicaciones médicas serias.®

Su principal ventaja es el alto valor predictivo positivo (91%), especificidad
(68%) y sensibilidad (71%), asi quedd evidenciado en el estudio de

Klastersky J y cols. del afio 2000 donde el 6% de los pacientes identificados



como de bajo riesgo tuvieron una complicacion importante y el 1% murieron;
en contraste, los pacientes considerados como de alto riesgo tuvieron una
tasa de complicaciones del 39% y el 14% murieron. @

Recientemente otros estudios estan tratando de incluir, como marcadores
Gtiles para la estratificacion del riesgo, reactantes de fase aguda cuya utilidad
para el pronostico estda demostrada en diversas infecciones. Los mas
estudiados han sido: proteina C reactiva, procalcitonina, interleucina 6 e
interleucina 8. ®

La proteina C reactiva (PCR) fue descrita por Tillet y Francis en 1930,
como proteina de fase aguda en el suero de pacientes con neumonia. Hoy
es considerada un excelente elemento de evaluacién de inflamacion e
infecciones bacterianas, teniendo utilidad comparable y en casos, superior a

los demas parametros de infeccién (recuento leucocitario y temperatura) ©

Es una proteina pentamérica sintetizada principalmente por los
hepatocitos en respuesta a procesos infecciosos, inflamatorios y de injuria
tisular. La interleucina (IL) 6, la IL-1 y el factor de necrosis tumoral alfa

(TNFa) causan su induccion:

La funcion de la proteina C reactiva es reconocer en el plasma la
presencia de productos potencialmente toxicos liberados por los tejidos
lesionados, unirse a ellos y eliminarlos o facilitar su depuracion. Ademas de
su funcion depuradora, es capaz de opsonizar bacterias facilitando su
fagocitosis, incrementar la actividad quimiotéctica y fagocitica de neutréfilos y
macrofagos, incrementar la actividad de las células NK y la actividad
tumoricida de los macréfagos e inactivar el factor activador de plaquetas
(PAF). Sin embargo, es posible que la principal funcién in vivo de la PCR es
la activacion del sistema del complemento por la via clasica. La PCR
estimula la sintesis de citocinas antiinflamatorias por los macrofagos. El

proceso infeccioso provoca un complejo grupo de respuestas que tienen la



funcion de adaptar al organismo a la infeccion y desarrollar mecanismos de

defensa humoral y celular. *©

A diferencia de la velocidad de sedimentacion globular, la PCR se eleva
mas rapidamente en respuesta a los estimulos y sus concentraciones séricas
disminuyen velozmente cuando éstos cesan. Frente al estimulo inflamatorio
los valores de PCR aumentan en las primeras 6 a 8 h y alcanzan un pico
maximo a las 48 h para descender rpidamente, con una vida media de
eliminacién que oscila entre 4 y 9 h. Esto hace que pueda ser util también

como marcador evolutivo en las enfermedades inflamatorias crénicas. @9

Puede ser util por tanto como marcador de infeccion bacteriana y como
monitorizacion de la respuesta terapéutica. En personas sanas el nivel en

plasma de PCR es habitualmente menor a 1mg/L.%*?

Un resultado de PCR tiene significacion cuando su valor es superior a 10
mg/L, no obstante, cuando se trata de procesos infecciosos su cuantificacion
permite distinguir un proceso bacteriano de un proceso viral, especialmente
cuando se trata de meningitis, neumonia o sepsis situaciones clinicas donde

las concentraciones son superiores a los 20 mg/L. ¥

La Proteina C Reactiva (PCR) es un examen de uso masivo en nuestro
medio, sélo limitado en la mayoria de los centros por la disponibilidad de
recursos econdmicos. Frecuentemente se solicita en los casos de pacientes

febriles con el fin de apoyar la sospecha de una etiologia bacteriana.

En el presente estudio se planted relacionar los niveles de proteina C
reactiva y el indice de escala MASCC en pacientes con neoplasias
hematolégicas con neutropenia febril ingresados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Central de Maracay, Estado Aragua desde Enero a Julio

2014; para lo cual se centr6 especificamente en identificar los paciente con



neoplasias hematolégicas con neutropenia febril segun sexo y edad,
identificar las neoplasias hematolégicas mas frecuentes, determinar niveles
de PCR en las primeras 48 horas del inicio de fiebre, relacionar los niveles

de PCR, el indice de escala Mascc y presencia de bacteriemia.

METODOLOGIA

Durante los meses de Enero a julio del presente afio y previo
consentimiento informado (Anexo A) de los pacientes seleccionados, se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de campo de corte transversal.
La poblacion a analizar estuvo conformada por los pacientes, que ingresaron
en el servicio de Medicina Interna, del Servicio Autbnomo Hospital Central de
Maracay durante el periodo de estudio, los criterios de inclusion fueron
pacientes con enfermedad hematolégicas, mayor de 18 afios con
neutropenia febril, con registro de temperatura oral mayor a 38,3°C en una
sola toma o mayor a 38,0°C en dos tomas con un intervalo minimo de una
hora. EIl criterio de exclusion fue para los pacientes con mas de 48 horas
febril, proceso infeccioso documentado y que recibieron antibiéticoterapia 24
horas previas.

A cada paciente le fue llenada una hoja de recoleccion de datos, (Anexo B)
edad, sexo, enfermedad hematologica, temperatura, contaje absoluto de
neutrofilos, niveles de PCR obtenidos, resultados de hemocultivo e indice de
escala MASCC.

Posteriormente se le tomo 5 cc de sangre venosa para determinar niveles de
PCR, posterior al inicio de la fiebre asi como; dos muestras de 10 cc de
sangre venosa en cada brazo con 10 minutos de diferencia entre una toma y

otra para realizaciéon de hemocultivos.

Las muestras para la determinacion de proteina C reactiva (PCR), fueron

procesadas mediante ensayo de inmunoturbidimetria segun la indicacién del



fabricante (MULTIGENT CRP Vario assay). La interpretacion de los
resultados, fueron realizadas a los 30 minutos, tomandose valores de PCR:

<0,5 mg/L como negativos.

Los costos de cada una de las muestras fue financiada por el autor de la

investigacion.

Los resultados fueron representados con graficos de barra simple, tortas, y

tablas para la distribucién de frecuencias.

Para el analisis se construyé el diagrama de dispersion para las variables
PCR y la escala MASCC, y se aplicé la prueba de correlacién de rangos de
Spearman para verificar si existe asociacion significativa entre los valores de
PCR vy la escala MASCC.

El nivel de significacion utilizado fue de 5%, por lo cual la asociacion se

considero significativa siempre que p<0,05.

Los datos fueron procesados utilizando el software estadistico Statistix 9.0

para Windows.
RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes de los Servicios de Medicina Interna, con
diagnéstico de neoplasias hematoldgicas con neutropenia febril de los cuales
6 (60%) fueron del sexo femenino y 4 (40%) del género masculino; la edad

promedio fue para hombres 42 afios y mujeres 49 afios. (Cuadro 1)

De los pacientes incluidos en el estudio el 50 % fueron leucemias linfoides
agudas, 30% leucemias mieloides agudas, 10% mieloma multiple y 10%
linfoma no hodgkin. (Grafico 1)

Los niveles séricos de proteina C reactiva en el 60% de los pacientes
estuvo por encima de 10 mg/L, mientras que el porcentaje menor

correspondio a niveles entre 0 y 5 mg/L (10%) (Grafico 2). Se aplico el indice



de escala Mascc en cada uno de los pacientes seleccionados de los cuales
el 70% obtuvo un score por encima de 21 puntos (bajo riesgo); el resto de los
pacientes (30%) clasifico para alto riesgo de presentar complicaciones segun
la escala aplicada, la presencia de bacterias se demostrd en la totalidad de
este grupo de pacientes, mientras que el grupo de bajo riesgo solo en el 14%
se logro aislar un germen en la muestra de hemocultivos. (Grafico 3)

El coeficiente de correlacion de Spearman mostré que hay asociacion
significativa entre los valores de la PCR y la escala de MASCC (rs=-0,8379,
p=0,0045), dicha asociacion negativa indica que hay una relacién inversa
entre ambas variables, es decir, a valores mayores niveles de PCR se
esperan valores menores en la escala MASCC y por ende, mayor riesgo de

presentar complicaciones. (Grafico 4)

Se encontrd asociacion significativa para la escala MASCC y resultado del
hemocultivo x?=6,4286; p=0,0333), el (cuadro 5) indica que los pacientes con
resultado de la escala MASCC de alto riesgo tienden a presentar mayor
frecuencia de hemocultivos positivos (3/3; 100%) en contraposicion a
aquellos pacientes con resultado de la escala MASCC de bajo riesgo (1/7;
14,29%).

DISCUSION

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion en esta
investigacion el sexo mas afectado fue el femenino, y la edad promedio fue
para hombres 42 afios y mujeres 49 afos. Difiiendo con el estudio de
Fuentes donde el sexo que predomind fue el masculino®. En contraposicion
se encuentra el estudio de Camilo y cols. donde la proporcion de sexo fue de
1:1. @

La leucemia linfoide aguda fue la enfermedad mas frecuente estando
presente en el 50% de los pacientes; en otras zonas del mundo se aprecian

concordancias, por ejemplo en un estudio multicentrico retrospectivo que



incluyo 5000 pacientes con neoplasias hematolégicas realizado por
Mohammad Sorowar Hossain y cols, quien determino la incidencia de dicha
patologia en 10 hospitales en Daca Bangladesh las leucemias linfoides

agudas ocupo el primer lugar (28,3%). @

El 60% de los pacientes evaluados arrojaron valores de proteina C
reactiva mayores a 10mg/L, de estos pacientes los que registraron niveles
mas altos de proteina C reactiva se logro aislar un germen en el hemocultivo;
resultados similares se evidenciaron por Avabratha KS y cols donde
valoraron episodios de neutropenia febril en pacientes pediétricos,
demostrando que la proteina C reactiva es un marcador predictor de
infeccion confiable estando presente en 11 pacientes de 15 hemocultivos
positivos.® A diferencia de los resultados obtenidos Eva Vizuete y cols, en
un estudio realizado en la universidad autonoma de Barcelona - Espafia
donde se evalué el papel de los biomarcadores en la estratificacion del riesgo
del paciente oncologico con neutropenia febril, el cual demostro que la
proteina C reactiva es sensible para predecir complicaciones y muerte en
pacientes oncolégicos con neutropenia febril, pero no predice bacteriemia. "

Al aplicar el indice de escala Mascc el 30% de los pacientes clasifico para
alto riesgo de desarrollar complicaciones, en la totalidad de estos pacientes
se identificé un agente causal de infeccidn a través de los hemocultivos, sin
embargo este indice también permite determinar pacientes con bajo riesgo;
en otro estudio realizado en China por Hui EP y cols en 227 pacientes con
neoplasias hematoonlégicas con neutropenia febril se comparar6 la escala
MASCC con la de Talcott, donde se demostré el alto valor predictivo positivo
de la escala MASCC para identificar pacientes de bajo riesgo de presentar
complicaciones. “®
Sin embargo la utilidad de esta escala cuando se utiliza por si sola ha sido
cuestionada en algunos estudios como es el caso de la investigacion llevada

a cabo por Combariza JF en el afio 2011 donde se implementé el score en


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hui%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20820815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Avabratha%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19430077

pacientes con neutropenia febril en estables condiciones con enfermedad
oncologica concluyendo que la sensibilidad del indice es bajo para predecir
complicaciones en este grupo de pacientes. *® De igual manera Eva Vizuete
y cols, concluyeron en su estudio que la escala MASCC no ha demostrado la
suficiente sensibilidad y sobre todo especificidad para detectar a los
pacientes que en realidad desarrollaran complicaciones graves y/o muerte y
gue los niveles de proteina C reactiva deben ser incluidos en esta escala
para incrementar asi la sensibilidad y especificidad de la misma con el fin de
mejorar la estratificacion del riesgo individual en los pacientes con cancer. "

Existe una asociacion significativa entre los valores de la PCR y la
escala de MASCC, constando una relacion inversa entre ambas variables, a
mayores niveles de proteina C reactiva menor es el puntaje por escala
MASCC quedando asi demostrada la utilidad de ambos métodos para
evaluar pacientes hematolégicos con neutropenia febril. Esta misma
asociacion fue documentada por Combraiza y cols quienes publicaron
recientemente una investigacion que valoro el prondstico de los pacientes
con enfermedad hematolégica con neutropenia febril, concluyeron que la
puntuacion de riesgo MASCC combinado con el valor medio de la PCR

identifica con éxito a pacientes con alto riesgo de muerte ®°

Para la estratificacion de riesgo de pacientes neoplasicos se recomienda
el uso de la proteina C reactiva como biomarcador siempre en asociacion al
indice MASCC,; para futuras investigaciones se debe plantear la combinacion
de esta escala con otros biomarcadores como la procalcitonina o la IL6 para
mejorar la especificidad en determinacion de riesgos en este tipo de

pacientes.
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ANEXO A

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
RELACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA Y EL INDICE DE ESCALA MASCC
EN PACIENTES HEMATOLOGICOS

INVESTIGADOR: Dra. Adriana Morales
CO-INVESTIGADOR: Dra. Rosa Fuentes

LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Hospital central de
Maracay. Sala de hospitalizacion del servicio de Medicina Interna. Final de la
avenida sucre. Estado Aragua

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de
gue usted decida participar en el estudio por favor lea este formulario
cuidadosamente y haga todas las preguntas que tenga, para asegurarse de
gue entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y
beneficios

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Identificar los paciente con neoplasias hematologicas y neutropenia
febril, segun sexo y edad

2. Determinar las neoplasias hematoldgicas mas frecuentes.

3. Determinar niveles de PCR en las primeras 48 horas del inicio de
fiebre en paciente con neutropenia.

4.  Aplicar el indice de escala MASCC en pacientes con neutropenia febril
5. Determinar la presencia de bacteriemia por medio de la realizacion de
hemocultivos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25270848
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Combariza%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25270848

6. Relacionar los niveles de PCR y el indice de escala MASCC en
pacientes con bacteriemia.

MECANISMOS DE OBTENCION DE DATOS

Para este estudio se tomara una muestra de su sangre, en el brazo, esta se
tomara en una sola oportunidad, la cual sera procesada y cancelada por el
investigador. Ademas se revisara su historia clinica y resultados de
laboratorio. Sus datos seran protegidos, y estaran a disposicion solo de los
investigadores.

Se incluyen pacientes con diagndéstico de enfermedades hematolégicas, que
presenten un contaje de neutrofilos menor a 1500 células, y fiebre los cuales
se encuentren en el area de hospitalizacion del servicio de medicina interna.

RIESGOS Y DESVENTAJAS

La extraccion de sangre de su vena puede causar dolor, moretones, y en
raras ocasiones infeccién, por lo que seran tomadas por personal entrenado,
en un lugar adecuado, tomando como prioridad las normas de asepsia y
antisepsia.

BENEFICIOS

Es probable que usted no reciba ningun beneficio personal por participar en
este estudio. La informacion de este estudio de investigacion podria conducir
a un mejor tratamiento para el futuro de de los pacientes con patologias
hematolégicas u oncoldgicas con fiebre, y ayudar a iniciar un régimen de
antibidticos de manera temprana.

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion provista en este formulario de consentimiento, o0 se
me ha leido de manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi
participacion en este han sido atendidas. Libremente consiento a participar
en este estudio de investigacion.

Autorizo el uso de mi informacion de salud a los investigadores, para cumplir
con los objetivos de la investigacibn antes mencionadas en este
consentimiento para los propositos descritos anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no he renunciado a ninguno de mis
derechos legales.

Firma del Participante



ANEXO B

E SERVICID AUTONONHO HOSPTAL CENTRALOF MARACAY
s,

Op=t

RELACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA Y EL’ INDICE DE ESCALA
MASCC EN PACIENTES HEMATOLOGICOS
Ficha De Recoleccion De Datos

Dra. Adriana Morales

Nombre: Cedula:
Edad: Fecha:
Sexo:

Enfermedad hemato-oncologica:

Puntuacion del Indice de escala MASCC

Contaje Absoluto de Neutrofilos:

Temperatura:

Niveles de PCR

Hemocultivos:

Indice Escala MASCC

Caracteristicas Valor Puntaje del Paciente
Dolencias del enfermo | 5
Sin sintomas o 3

Con sintomas leves




Ausencia de
hipotension Presion
arterial sistolica
mayor a 90mmHg)

Sin enfermedad
obstructiva cronica

Tumor solido o
hematologico sin
infeccion fungica
previa

Estado ambulatorio
previo

Sin deshidratacion

Edad mayor de 60
afnos




Cuadro 1. Pacientes segun sexo y edad. Servicios de Medicina Interna,
Hospital Central de Maracay, Estado Aragua. 2014.

GENERO
GRUPO Masculino Femenino TOTAL
ETARIO N % N % N %
<20 0 0% 1 10% 1 10%
20 - 40 2 20% 1 10% 3 30%
41 - 60 2 20% 2 20% 4 40%
> 60 0 0% 2 20% 2 20%
TOTAL 4 40% 6 60% 10 100%

Fuente: Morales, A (2014)

Grafico 1. Neoplasias hematoldégicas mas frecuentes. Servicios de
Medicina Interna, Hospital Central de Maracay, Estado Aragua. 2014.
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Fuente: Morales, A (2014)

Grafico 2. Niveles de proteina C reactiva en pacientes hematoldgicos
con neutropenia febril. Servicios de Medicina Interna, Hospital Central
de Maracay, Estado Aragua. 2014
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Fuente: Morales A. (2014)

Grafico 3. Relacidn entre proteina c reactiva, el indice de escala Mascc y
bacteriemia en pacientes hematolégicos con neutropenia febril.
Servicios de Medicina Interna, Hospital Central de Maracay, 2014
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