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RESUMEN

El  presente  trabajo  de  titulación  incluye  diversos  tópicos  que  abarca  la
especialidad  de  Hematología;  en  primer  lugar  se  presenta  un  trabajo  de
investigación sobre la utilidad de la procalcitonina en la predicción de bacteriemia
en  pacientes  neutropénicos.  Es  precisamente  la  sepsis  la  principal  causa  de
muerte  en  este  grupo.  Se  describe  además  una  serie  de  casos  de  púrpura
trombocitopénica trombótica con presentación heterogénea como contribución a la
literatura de esta rara enfermedad. 

También se presentan temas de exposición en congresos nacionales sobre temas
de  práctica  diaria  de  Hematología  como  el  manejo  de  la  anticoagulación  en
emergencias, anemia ferropénica y biomarcadores de sepsis. El conocimiento de
estos tópicos es fundamental ya que representan gran parte de la patología de la
especialidad. 
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ABSTRACT

This written work includes various topics covering the specialty of  Hematology;
Firsta  research  on  the  usefulness  of  procalcitonin  in  predicting  bacteremia  in
neutropenic patients. Sepsis is precisely the main cause of death in this group. It is
described  a  number  of  cases  of  thrombotic  thrombocytopenic  purpura  with
heterogeneous presentation as a contribution to the literature of this rare disease.
Exhibition themes are also presented at national conferences on topics of daily
practice  of  hematology  as  anticoagulation  management  in  emergencies,  iron
deficiency anemia and biomarkers of sepsis.  The knowledge of these topics is
essential as they represent much of the pathology specialty.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN LA PREDICCIÓN DE BACTERIEMIA Y
UTILIZACIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN PACIENTES NEUTROPÉNICOS

FEBRILES DEL SERVICIO DE HEMATOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARÍN EN EL PERÍODO ABRIL 2013- ABRIL 2014.

La  neutropenia  febril  es  una  de  las  complicaciones  más  frecuentes  y  fatales  del
tratamiento de las neoplasias hematológicas. Es necesario el tratamiento antibiótico de
amplio espectro de forma inmediata, sin embargo no se puede aislar el gérmen causal en
la mayoría de casos. La utilización de biomarcadores de infección como la procalcitonina
ha demostrado su utilidad en la predicción de bacteriemia en pacientes neutropénicos
febriles que han recibido quimioterapia. Se estudiaron 106 episodios de neutropenia febril
en 66 pacientes, obteniéndose una sensibilidad de 84%, especificidad de  55.1%,  VPP
29% , VPN 94%   de procalcitonina para diagnóstico de bacteriemia en comparación con
el goldstantard hemocultivo.
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PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA TROMBÓTICA: PRESENTACIÓN DE TRES
CASOS  EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN.

La  púrpura  trombocitopénicatrombótica  es  un  tipo  raro  de  anemia  hemolítica
microangiopática ocasionada por un déficit de proteína ADAMTS 13 cuya mortalidad sin
tratamiento es del 90%. En nuestro hospital  no tenemos disponible la cuantificación de
esta proteína. Debe tenerse una alta sospecha diagnóstica ante la presencia de anemia
hemolítica, trombocitopenia y esquistocitos en sangre periférica. Se presentan 3 casos
clínicos, el primero de una paciente de 52 años con una PTT idiopática adquirida que
requirió plasmaféresis y corticoterapia sin buena respuesta.  Dada la refractariedad fue
necesario administración de Rituximab, Ciclofosfamida y Vincristina. El segundo caso una
paciente femenino de 42 años con positividad de anticuerpos Anti DNA, desarrolló una
PTT  con deterioro del estado de conciencia, hemiparesia y crisis convulsivas que requirió
manejo en terapia intensiva, luego de 5 sesiones de plasmaféresis y corticoterapia tuvo
una evolución favorable. El tercer caso, paciente masculino de 45 añoscon insuficiencia
respiratoria, signos de falla derecha, se documentó PTT por la presencia de abundantes
esquistocitos en sangre periférica; el paciente falleció observandose en la autopsia infarto
masivo  de  ventrículo  derecho.  Consideramos  como  un  aporte  a  la  bibliografía  esta
descripción de casos especialmente por la heterogeneidad de la presentación y respuesta
al tratamiento.
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b) Exposiciones en congresos

ANTIAGREGACIÓN Y ANTICOAGULACIÓN EN URGENCIAS

El uso de drogas que inhiben a hemostasia está indicado en varias situaciones clínicas
que comprometen a  varias  especialidades médicas.  Para la  prescripción de warfarina
deben tomarse en cuenta factores como su mecanismo de acción,  vida media,  rango
terapeútico  e  interacciones.  En  caso  de  anticoagulación  excesiva  o  procedimientos
quirúrgicos existen varias medidas para evitar el sangrado y posteriormente reiniciar el
fármaco para evitar eventos trombóticos. Los anticoagulantes directos como Dabigatrán y
Rivaroxaban tienen indicaciones específicas avaladas por grandes estudios prospectivos
sin embargo aún se encuentra en discusión la forma de reversión en caso de sangrado.
La  antiagregación  plaquetaria  en  ocasiones  es  causante  de  sangrados  que  ameritan
intervención urgente e incluso transfusión de hemocomponentes. 

BIOMARCADORES EN SEPSIS

La sepsis es la principal causa de muerte en paciente neutropénicos febriles que han
recibido quimoterapia. Es primordial el inicio inmediato de antibióticos empíricos de amplio
espectro ya que la progresión a sepsis severa y choque séptico puede darse en horas. Al
no  contar  con  neutrófilos,  la  respuesta  inflamatoria  se  modifíca  lo  que  dificulta  y  en
ocasiones hace imposible determinar  el sitio primario de infección y el agente etiológico.
Apenas  un  20  a  30%  de  hemocultivos  son  positivos  en  sepsis  severa.  En  estas
circunstancias  la  utilización  de  pruebas  rápidas  y  de  fácil  realización  como  los
biomarcadoresayudan en la predicción de bacteremias adelantándose al resultado de los
estudios  microbiológicos.  La  procalcitonina  es  una  prohormona  que  aumenta  ante  la
presencia de endotoxina bacteriana haciéndola una prueba que facilita la discriminación
de otros agentes etiológicos como hongos y virus. Tiene su pico a las 2 horas de iniciado
el proceso infeccioso y una relación directamente proporcional a la carga bacteriana lo
que la hace además un marcador de respuesta al tratamiento.  

ANEMIA FERROPÉNICA

La anemia por deficiencia de hierro es la más frecuente de todas las anemias. En los
últimos 10 años se han producido avances en la fisiopatología del metabolismo del hierro
dándole un rol protagónico a la hormona hepcidina que es crucial en el almacenamiento y
transporte de este metal. El diagnóstico diferencial debe hacerse principalmente con la
anemia de la enfermedad crónica. Las causas más frecuentes en lactantes y niños son
déficit  de  aporte,  las  pérdidas  genitales  en  mujeres  premenopaúsicas  y  las  pérdidas
digestivas en varones y mujeres postmenopaúsicas. Es fundamental encontrar el origen
de la deficiencia ya que esta puede enmascarar patologías graves como el cáncer de
estómago o colon. El tratamiento de elección es el hierro vía oral aunque en casos de
intolerancia o efectos adversos se puede administrar por vía parenteral. 
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JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN LA PREDICCIÓN DE BACTERIEMIA Y
UTILIZACIÓN  DE  ANTIBIÓTICOS  EN  PACIENTES  NEUTROPÉNICOS
FEBRILES  DEL  SERVICIO  DE  HEMATOLOGÍA  DEL  HOSPITAL  CARLOS
ANDRADE MARÍN EN EL PERÍODO ABRIL 2013- ABRIL 2014

El cáncer en general y las neoplasias hematológicas en particular representan una
causa considerable de morbilidad y mortalidad en la  población ecuatoriana.  El
tratamiento de las leucemias y linfomas implica la administración de quimioterapia
a  altas  dosis  teniendo  como  uno  de  los  efectos  adversos  más  temidos  a  la
neutropenia febril, la sepsis y el choque séptico. En el servicio de Hematología del
Hospital Carlos Andrade Marín se utilizan antibióticos de amplio espectro ante la
presencia  de  fiebre  en  un  paciente  con  neutropenia  severa  sin  embargo  la
confirmación de bacteremia es en ocasiones difícil dado el tiempo necesario para
el  desarrollo   de  los  loshemocultivos.  La  procalcitonina  ha demostrado ser  un
marcador de utilidad para la predicción de bacteremia en un período de 2 a 4
horas  en   pacientes  inmunocompetentes.  El  objetivo  de  este  ese  trabajo  de
investigación  fue  valorar  la  sensibilidad y  especificidad de la  procalcitonina  en
individuos  neutropénicos  que  recibieron  quimioterapia  en  comparación  con  el
goldstandard (hemocultivo).  El contar con una prueba que permita confirmar la
presencia de infección bacteriana de forma temprana es de suma utilidad para
implementar medidas urgentes de tratamiento. Otro objetivo de este trabajo fue
valorar la posibilidad de reducir el espectro  delos antibióticos en caso de obtener
un resultado negativo del  test,  lo que permitiría  un uso más racional  de estos
fármacos disminuyendo su uso en caso de no haber sospecha de una infección
bacteriana y evitando la aparición de gérmenes multiresistentes. 
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PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA TROMBÓTICA: PRESENTACIÓN DE TRES CASOS

La  púrpura  trombocitopénicatrombótica  es  una  enfermedad  poco  frecuente,
presentándose 4 a 11 casos por millón de habitantes en países como Estados
Unidos y El Reino Unido. No se disponen de datos publicados en nuestro país
sobre la epidemiología de esta entidad. Está clasificada dentro del grupo de las
anemias hemolíticas microangiopáticas y se produce por un déficit  congénito o
adquirido  de  la  proteína  ADAMTS  13  que  es  la  encargada  de  fraccionar  los
multímeros del factor de Von Willebrand, teniendo como consecuencia la aparición
de  microtrombos.  La  importancia  del  diagnóstico  oportuno  es  que  sin  el
tratamiento  de  elección,  la  plasmaféresis,  la  mortalidad  llega  al  90%.
Consideramos un aporte a la literatura médica la presentación de esta serie de
casos con presentación heterogénea, especialmente para tomar en cuenta esta
patología en el diagnóstico diferencial de una bicitopenia, situación muy frecuente
en la práctica clínica. 
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b) Exposiciones en congresos

ANTIAGREGACIÓN Y ANTICOAGULACIÓN EN URGENCIAS

En nuestro país existen miles de pacientes que requieren mantener tratamiento anticoagulante o 
antiagregante por diferentes patologías. El uso de estos fármacos concierne a médicos de todas 
las especialidades. El principal efecto adverso de esta terapia es el sangrado que en ocasiones 
puede ser fatal. Es por tanto indispensable que el personal de salud se mantenga en constante 
capacitación sobre el su manejo y particularmente sobre las indicaciones de uso racional de 
hemoderivados. En los últimos 10 años el desarrollo de fármacos anticoagulantes directos como 
dabigatrán o rivaroxaban se ha hecho más frecuente por lo que es de importancia revisar y 
exponer sus indicaciones basados en la evidencia. 

BIOMARCADORES EN SEPSIS

Según datos del INEC,  en el Ecuador se produjeron 1090 muertes por neoplasias del sistema
hematopoyético en el  año 2013.  La sepsis  es la  principal  causa  de  muerte  en pacientes con
neoplasias  hematológicas.  Según  reportes  internacionales,  50% de  pacientes  con  neutropenia
severa desarrollan sepsis y de ellos fallecen entre un 35% y un 85%.La procalcitonina y el PCR
han  demostrado  ser  pruebas  de  utilidad  para  predecir  la  bacteremia  y  monitorizar  el  uso  de
antibióticos ya que se pueden tener resultados con rapidez. 

Es importante dar a conocer la utilidad de estos estudios al personal de salud para que se tengan
en cuenta  en  la  valoración  inicial  de  este  grupo  de  pacientes  especialmente  en  las  salas  de
emergencia. En ocasiones estas pruebas no están al alcance de todos los centros asistenciales y
laboratorios clínicos y es importante difundir su uso para beneficio de los pacientes. 

ANEMIA FERROPÉNICA

La deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia a nivel mundial. En nuestro país
continúa  siendo  un  problema  de  salud  pública  en  grupos  susceptibles  como  lactantes  y
adolescentes embarazadas, en este último con una prevalencia hasta del 60%. El diagnóstico y
tratamiento oportuno mejora el desarrollo neurocognitivo en niños y mejora  la capacidad laboral en
adultos. En los últimos años se ha descrito una asociación  directa entre la anemia ferropénica y el
desarrollo de neoplasias.

Es importante la capacitación constante del personal de salud sobre todo para dar a conocer los
avances en la comprensión del metabolismo férrico, técnicas para el estudio de la anemia y nuevas
presentaciones parenterales de hierro que facilitan su administración. 



16

PUBLICACIONES
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