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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realiz6 en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, en Arequipa. Es un estudio Retrospectivo y Descriptivo. Se ha recogido
informacién desde Laboratorio e Historias Clinicas mediante plantilla de trabajo y

posteriormente se ha organizado la informacion para presentarla en forma de frecuencias.

Esta investigacion tiene como objetivo principal estimar la frecuencia de alteracion de

electrolitos en pacientes que ingresaron a Emergencia durante el afio 2019.

La muestra fueron 98 pacientes que ingresaron a emergencia y presentaron algun grado de
alteracion en los electrolitos en sangre y se encontrd una prevalencia del 22% de alteracion
en electrolitos durante el 2019; la mayoria de ellos fueron adultos y adultos mayores, el 95%.
La alteracion mas frecuente fue la Hiponatremia, seguida de la Hipokalemia e
Hipercalcemia. El trastorno médico mas prevalente fue la deplecion de volumen, seguida de
la Sepsis e Insuficiencia Respiratoria. Se encontré que son las Neoplasias Gastrointestinales
que estan mas relacionadas a las mencionadas alteraciones; la Hipercalcemia fue relacionada
frecuentemente a Cancer Intestinal, Estdmago y Linfomas. Los farmacos mas asociados
fueron la Ciclofosfamida, los platinos, docetaxel y 5 fluorouracilo. Los pacientes en su
mayoria llegaron a emergencia con funciones vitales dentro de lo normal, pero presentaron
elevacion en los niveles de urea y creatinina principalmente las Neoplasias

Gastrointestinales.

Palabras Clave: Hiponatremia, Electrolitos, Oncologicos, Caracteristicas, Alteracion
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ABSTRACT

This research work was carried out at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the
South, in Arequipa. It is a Retrospective and Descriptive study. Information has been
collected from the Laboratory and Medical Records through a work template and

subsequently the information has been organized to present it in the form of frequencies.

This research has as main objective to estimate the frequency of electrolyte alteration in

patients admitted to Emergency during the year 2019.

The sample was 98 patients who entered the emergency department and presented some
degree of alteration in blood electrolytes and a prevalence of 22% in electrolyte alteration
was found during 2019; most of them were adults and older adults, 95%. The most frequent
alteration was Hyponatremia, followed by Hypokalemia and Hypercalcemia. The most
prevalent medical disorder was volume depletion, followed by sepsis and respiratory failure.
It was found that they are Gastrointestinal Neoplasms that are more related to the
aforementioned alterations; Hypercalcemia was frequently related to Intestinal Cancer,
Stomach and Lymphomas. The most associated drugs were cyclophosphamide, platinum,
docetaxel and 5 fluorouracil. The patients mostly came to emergency with vital functions
within the normal but presented elevation in urea and creatinine levels, mainly

Gastrointestinal Neoplasms.

Keywords: Hyponatremia, Electrolytes, Oncology, Characteristics, Alteration
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INTRODUCCION

El presente trabajo fruto de la inquietud de conocer las principales caracteristicas que
presentan los pacientes que tienen Cancer y alteracion en los niveles de electrolitos
reportados en los ionogramas de Laboratorio del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, muestra concordancia con estudios internacionales acerca del tema; las
diferencias que saltan y alli encontramos el aporte principal al campo del conocimiento
médico, es que fue realizado recolectando pacientes que ingresan a la emergencia de dicho
nosocomio, lo mencionamos de esta manera debido a no encontrar estudios con las

caracteristicas mencionadas.

La elaboracién del Proyecto de Tesis del presente trabajo, culmina con el presente informe
estando seguros que ayudara a conocer de cerca al paciente con alteraciones en los niveles
de electrolitos, proporcionara herramientas para mejorar el enfoque y manejo de estos
desordenes, sentara la base que el paciente Oncoldgico se parece en muchos casos al paciente
que no tiene Cancer pero mayoritariamente merece un enfoque distinto, con un umbral

mucho mas bajo frente a alteraciones sutiles como la Hiponatremia y la Hipokalemia (1).

Fue una motivacion especial de hacer esta revision de Historias Clinicas el hecho de haber
conocido de la mano de Médicos Internistas, que este tipo de alteraciones desde ser muy
LEVES o convertirse en SEVERAS, pueden marcar y modificar el curso natural de la
enfermedad Oncoldgica, conociendo estudios que sefialan asociarlos a alta morbi —
mortalidad (2), més estancia hospitalaria, retraso en el inicio de tratamiento erradicador de
la enfermedad oncoldgica, en peores la injuria de otros 6rganos como el Rifion, Corazon,

Cerebro, etc.

Los métodos utilizados para concretar el presente estudio empezaron desde conocer los
reportes de laboratorio de los examenes de electrolitos, los cuales ofrecian una gama de
pacientes de la Institucion en estudio, desde la consulta externa hasta hospitalizacion y
emergencia; nuestro interés se enfocO en pacientes que acudieron a emergencia el 2019,
enseguida se ingres6 en una plantilla de datos para luego hallar las historias clinicas de
archivo y recolectar los datos necesarios de forma retrospectiva. Posteriormente se
ingresaron a una tabla de Excel y se sometid al rigor de la estadistica e informatica. No
suponiendo ser un estudio complejo en su elaboracion.
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Como todo estudio que se avoca a la recoleccion de variables ya acontecidas en la linea del
tiempo, encontramos diversas limitaciones al momento de realizar la recoleccion de datos,
por ejemplo los datos incompletos, historias perdidas, etc. Esto fue mas penoso de pacientes

con interesantes alteraciones de electrolitos.

Debemos sefialar como limitacion el hecho de no haber extendido el estudio unos afios mas,
en consecuencia, el tamafio de la muestra y la generalizacién de los resultados hubiese sido
mas representativo al ser mas grande y variada. Otro punto a resaltar al mencionar
limitaciones fue tal vez no considerar probables causas de alteracién de los electrolitos como
el Sindrome de Secrecién Inadecuada de la Hormona Antidiurética, Hipoalbuminemia,
Enfermedad Renal Aguda o Cronica, Hiperaldosteronismo, etc. Ello implica la realizacion
de estudios prospectivos, con mayor analitica con la que no contamos en historias clinicas

revisadas.

Del presente estudio debemos rescatar algunos puntos importantes: Se ha encontrado una
frecuencia de presentacion de casos con alteracion de al menos un electrolito del 22% de
pacientes que acuden a emergencia, es decir de cada 10 al menos 2 pacientes presentan
alguna alteracion; de estos pacientes la gran mayoria son adultos y adultos mayores. A su
vez la alteraciobn mas frecuente hallada viene a ser la Hiponatremia seguido de la
Hipokalemia y la Hipercalcemia; la enfermedad médica mas comunmente acompariante fue
la deplecién de volumen, Septicemia e Insuficiencia Respiratoria. Las Neoplasias mas
relacionadas a la Hiponatremia fueron Estdbmago e Intestinos, pudiéndose explicar la
mencionada alteracion como consecuencia de estados hipovolémicos. También cabe
mencionar la presentacién de Hipokalemia, lo cual puede tener la importancia suficiente
debido a su repercusion inflamatoria en el cuerpo e incluso provocar el desenlace de

insuficiencia renal cronica.

También mencionaremos la predisposicion de las neoplasias de presentar hipercalcemia

(93.75%) principalmente en los casos de Cancer de Intestino, Estomago y Linfomas.

Los farmacos mas asociados a alteracion de electrolitos son; la Ciclofosfamida, los platinos,
docetaxel, 5 fluorouracilo; la mayoria (>50%) de pacientes presentaron funciones vitales
dentro de lo normal, pero presentaron elevacion en los niveles de urea y creatinina

principalmente en los tipos de Neoplasia gastrointestinal y Linfoma.
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De otra parte habria que afiadir inefablemente la limitacion respecto a atribuir la influencia
directa de las otras variables como causales respecto a las alteraciones laboratoriales, esto
principalmente por la debilidad de todo estudio retrospectivo: limitacion para demostrar
causalidad, en el futuro sugeririamos estudios prospectivos, asi mismo seguimiento en el
tiempo a los pacientes del estudio por varios afios, para demostrar el valor predictivo en
mortalidad y morbilidad acumulada (3).

Un factor adicional que deberiamos proponer como futura recomendacion es el haber
escogido un Hospital que atiende una parte de los pacientes Oncolégicos de la Ciudad de
Arequipa, sin contar que existen otros nosocomios que tienen y manejan este tipo de
paciente; sumemos a ello la escasa cantidad de paciente que ha ingresado a emergencia el
afio 2019.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de revision

documentaria: resultados de laboratorio e Historias Clinicas.
1.2 Instrumentos: Plantilla Excel de recoleccion de datos.
1.3 Materiales:

e Software, Microsoft Excel.
e Material de Escritorio
e Computadora Personal.

2. Campo de Verificacion

2.1 Ubicacion Espacial: El presente estudio se realizo en el Servicio de Emergencia
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur. (IREN SUR)

2.2 Ubicacion Temporal: El estudio se realizo de forma retrospectiva revisando

resultados de Laboratorio e Historias Clinicas en el periodo del afio 2019.
2.3 Unidades de Estudio:

2.3.1 Universo: Pacientes Oncoldgicos que acuden a las Emergencias de los

diferentes Nosocomios.

2.3.2 Poblacion Blanco: Pacientes que han acudido a emergencia de IREN SUR

el afio 2019 y a su vez presentaron alteracion en los niveles de electrolitos.
2.3.3 Muestra

El tamafio muestral se ha estimado a través de la siguiente férmula:

N-7% qg°
C(N=1)-e24+ 272 g2

Se han atendido 1400 pacientes en EMERGENCIA de IREN SUR el 2019, dato
obtenido de registros de Historias Clinicas de Emergencia, de los cuales estimamos

n

que el 15% (8 presentan alguna alteracion en los niveles de electrolitos (valor

11
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variable en la revisado al respecto) constituyendo estos Gltimos nuestra poblacion =

312

n= Tamarfo de muestra 98

N=  Total de poblacién N= 312
Z= Nivel de confianza al 99% = 1.96 Z= 1.96
O%=  Varianza poblacional piloto 0= BGmEg/L)?
E2=  Error de estimacion E2= 05

Dicha formula nos arroja el resultado 98, es decir deberiamos tener al menos 66

Historias clinicas revisadas con adecuados parametros para su representatividad.

2.4 Criterios de seleccion:

2.4.1 Criterios de inclusion
= Pacientes de todas las edades que ingresaron a emergencia de IREN SUR y
presentaron alteracién en los niveles de electrolitos reportados en los
registros lonograma de Laboratorio.
2.4.2  Criterios de exclusion
= Pacientes que no cuenten con dicho examen debidamente reportado en
historia clinica.
= Historias clinicas incompletas en la evaluacion de las variables a estudiar.
= Pacientes que estuvieron hospitalizados en los Gltimos 7 dias antes de su
admision a emergencia.
= Pacientes que hayan estado recibiendo tratamiento hidroelectrolitico
parenteral en domicilio o en los Gltimos 7 dias.
3. Tipo de Investigacion: Estudio Descriptivo
4. Nivel de investigacion: Es un estudio Observacional Retrospectivo

5. Estrategia de recoleccion de datos

12
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PROCEDIMIENTO

El Proyecto de Investigacion fue aprobado por el Comité de Docencia e Investigacion del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas mediante documento que autorizo la
revision de los registros de laboratorio e Historias Clinicas, gracias al cual se procedié segun

describimos:

1.- Se acudié como paso primero a los cuadernos de registro de Andlisis de Gases y
Electrolitos que se encuentra en Laboratorio de IREN SUR, alli se registran los nombres
completos de los pacientes, edad y los valores de dicho reporte de laboratorio.

2.- Con dichos reportes ingresados a una plantilla Excel, se escogi6 los pacientes que se
habian atendido solo en la emergencia y habian tenido alteracion de al menos un valor
de electrolito segun reporte, agrupandolos en una plantilla diferente, de este estudio se
obtuvieron 312 que constituyen finalmente la poblacién a estudiar.

3. Se eligi6 como muestra a 98 pacientes -segln la formula previamente detallada- de
forma aleatoria mediante la opcidén “aleatorio” de Microsoft Excel, enseguida se

procedid a la revision de Historias Clinicas.

ANALISIS DE DATOS
Los resultados son sistematizados en Microsoft Excel en forma de plantilla a partir del cual
se obtuvieron las tablas y gréficos de frecuencias expuestos mas adelante. No fue necesario
aplicar alguna prueba estadistica para los fines del presente estudio.
6. Objetivos:

6.1 General:

Estimar la frecuencia de alteracion de electrolitos en pacientes que ingresaron a
Emergencia de IREN SUR el afio 2019.

6.2 Especificos:
o Estimar algunas caracteristicas clinicas de las alteraciones de electrolitos en dicha
poblacién.
o Conocer sus caracteristicas epidemioldgicas.
o Dar a conocer las comorbilidades asociadas.
o Dar aconocer los casos en que recibieron quimioterapia o cirugia.

o Conocer las enfermedades médicas mas frecuentemente asociadas.

13
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o Conocer en cada caso que tipo de neoplasia estuvo asociada a alteraciones en
electrolitos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

GRUPOS ETARIOS CON ALTERACION DE ELECTROLITOS SEGUN
NEOPLASIA

ETAPAS DE VIDA
Adulto
NEOPLASIA Adolescentes | Juventud Adultez Mayor GTOtaI | %
Cant.| % |Cant.| % |Cant.|] % |Cant.|] % enera
INTESTINO 8 8.16% | 13 |13.27% 21 21.43%
ESTOMAGO 2 [2.04%| 5 5.10%| 9 9.18% 16 16.33%
LINFOMA 1 11.02%| 2 [2.04%| 3 3.06%| 4 4.08% 10 10.20%
VESICULA 3 3.06%| 5 5.10% 8 8.16%
PIEL P 2.04%| 5 5.10% 7 7.14%
UTERO 3 3.06%| 4 4.08% 7 7.14%
PROSTATA 6 6.12% 6 6.12%
PULMON 5 5.10% 5 5.10%
MAMA 1 1.02%| 3 3.06% 4 4.08%
OVARIO 2 2.04%| 1 1.02% 3 3.06%
PANCREAS 1 1.02%| 1 1.02% 2 2.04%
RINON 1 | 1.02%| 1 | 1.02% 2 2.04%
SARCOMA 1 1.02%| 1 1.02% 2 2.04%
TIROIDES 1 1.02%| 1 1.02% 2 2.04%
NO
DETERMINADO 2 2.04% 2 2.04%
MIELOMA 1 1.02% 1 1.02%
Total general 1 [1.02%| 4 |4.08%| 34 |34.69%| 59 |60.20% 98 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

El presente estudio hallé una poblacion de 312 casos de alteracion de electrolitos en
pacientes que acudieron a Emergencia del IREN SUR, de cuya cifra se desprende 22% de
frecuencia de presentacion de alteracion de electrolitos (1400 pacientes atendidos el afio
2019) es decir de cada 100 pacientes evaluados y a los que se haya solicitado electrolitos en
sangre 22 de ellos presentd algun tipo de alteracidn especificamente en los niveles de Sodio,

Potasio, Cloro y Calcio dichos reportes nos lo aporta el lono grama.

En relacion a la Tabla 1, se ha estudiado una muestra representativa de 98 historias clinicas

distribuidas segun tipo de patologia y grupo etario, evidenciando- mayor frecuencia de

16
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aglomeracion de casos en los adultos mayores, con 60.20 % de casos de presentacion frente
a un 34.69% de casos en la adultez, 4.08% en la juventud y 1.02% en la adolescencia; cifras
que dan clara cuenta de la predominancia de alteraciones de electrolitos en los grupos etarios

mas anosos.

Dicha Tabla 1, nos muestra ademas en orden de frecuencia una mayor parte de casos de
Cancer Intestinal, en su mayoria fueron casos de Cancer Colonico 13.27%, siguiendo en
frecuencia los casos de Estobmago 9.18%, Linfoma 4.08%, Vesicula 8.16%, Piel 7.14%,

Utero 7.14%, Prostata y Pulmon entre otros.

La tabla que continuamos explicando ademas nos muestra que es el adulto y adulto mayor,
los grupos de edad que con mas frecuencia muestran alteraciones de electrolitos cuando
hablamos de Cancer Intestinal, mostrando 13.27% de casos en el grupo Adulto Mayor y
8.16% en caso del Adulto, esta tabla nos permite afirmar que es con mayoria el grupo de
adultos mayores quienes han sido enrolados en este estudio, encontrando muy escasa

cantidad de adolescentes y jovenes —casos de Linfoma y Cancer Gastrico.
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TABLA 2

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD ONCOLOGICA Y SEXO
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Sexo
TIPOS DE CANCER Mujeres varones Total %
0
Cant. % Cant. % General
INTESTINO 10 | 10.20% | 11 | 11.22% 21 21.43%
ESTOMAGO 7 7.14% 9 9.18% 16 16.33%
LINFOMA 4 4.08% 6 6.12% 10 10.20%
VESICULA 5 5.10% 3 3.06% 8 8.16%
PIEL 4 4.08% 3 3.06% 7 7.14%
UTERO 7 7.14% 7 7.14%
PROSTATA 5 5.10% 6 6.12%
PULMON 3 3.06% 2 2.04% 5 5.10%
MAMA 2 2.04% 2 2.04% 4 4.08%
OVARIO 3 3.06% 3 3.06%
PANCREAS 2 2.04% 2 2.04%
RINON 2 2.04% 2 2.04%
SARCOMA 2 2.04% 2 2.04%
TIROIDES 2 2.04% 2 2.04%
NO DETERMINADO 1 1.02% 1 1.02% 2 2.04%
MIELOMA 1 1.02% 1 1.02%
Total general 52 | 53.06% | 46 | 46.94% 98 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia

La Tabla 2, nos hace referencia a la distribuciéon de la muestra estudiada segin sexo, y

tenemos algunos resultados interesantes que resaltar, por ejemplo, que con escaso margen

encontramos un 53.06% frente a un 46.94% de mujeres y varones, es decir una distribucion

casi equivalente; denotando ademas al dirigirnos hacia la distribucion segin neoplasia

estudiada que los varones presentan en orden de frecuencia Céancer de Intestino, Estomago,

Linfoma y Prostata, en cambio las damas presentaron Céancer Intestinal, Estomago, Utero,

Vesicula y Linfoma.
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TABLA3
ALTERACIONES DEL SODIO Y NEOPLASIAS ESTUDIADAS

ORGANOS

~T=

Ql Ol « < 2 < <| o < <| 8

) Q| z o| < E| Z w _ zZ | o

ALTERACION%&%%%E'&de_‘%Sgg%aoicé

DELsoDIO || H|%|S|a(S|2z|8|2|2|c| 8|5 a8 F

elz| 3|2 |E|®| |S|F|IT|5| LB
[a) - %
Il:lésgrnatremla 1 1 1 3 3.8%
l\"'/l'gggp;‘;;em'a 3033 1 1022 3 18 | 23.4%
ge'f/’::;‘a”em'a 42 1 101]1]1 11| 14.3%
t'ésg”a”em'a 1|4 1 1 7| 91%
h“,,'f;’:f‘;g:m'a 5|53 1012 303 1 |24/ 31.2%
gésgr”aa”em'a 31112 1 R 1 |2 1 14| 18.2%
Totalgeneral |12|18|10| 2 | 1|2 | 2|5 |53 |0 1 1|6 |8 | 1 |77| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra los grados de alteracion del Sodio segun 6rgano afectado con Céncer,
observando de esta forma que el trastorno mas frecuente es la Hiponatremia Moderada
(31.2%) seguida de la Hipernatremia moderada, resultados interesantes de contrastar con
estudios similares realizados. Observamos ademas que en orden de frecuencia se presentaron
casos de Hiponatremia Severa (14%) e Hipernatremia Severa (11%) respectivamente,

resultados que son comparables y extrapolables al resto de la poblacién en estudio.

La Tabla 3 ademas nos muestra en su Gltima fila, el resumen de neoplasias con alteracién
del Sodio, es asi como nos damos cuenta que la Neoplasia de Intestino que en su mayoria la
conforma el Céncer de Colon, es la neoplasia con mayor porcentaje de alteracion del Sodio
(18%) y ademés observamos que la alteracion mas frecuente es la Hiponatremia moderada,
presentandose 5 casos. Siendo la Neoplasia de Estdbmago la que presentd mas alteraciones
en segundo lugar, y fue la Hiponatremia Moderada también el desorden mas frecuente.
Seguidamente tenemos al Linfoma con 10 casos de alteraciones en el Sodio, siendo las Hipo

— Hiper natremia moderada los casos mas frecuente dentro de esta Neoplasia.
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Concluimos con la Tabla 3 mencionando que fueron en total 77 casos de alteraciones en los
niveles de Sodio de la muestra estudiada, esto se traduce en un 78.6% del total de la muestra
que habrian presentado algun tipo de alteracion en dichos niveles, porcentaje que es amplio

respecto a otras alteraciones.
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TABLA 4
ALTERACIONES DEL POTASIO Y NEOPLASIAS ESTUDIADAS

(|
Ol 0 %) < < | =
ALTERACION| R | 2|3 <[22 |9 Hl8lz|2|4|o|2| Z|¢e
— | (@) o D
DEL 3 m Llg|d|<|O|l=|w|5|2|0|lolW|@|zg]> %
POTASIO I—FZEEBEQEDE%ESS | g
alz|3 = o il | > i 2
H'pe[‘;f,‘('fm'a 2l1111 1 301 10 | 18.87%
Hiperkalemia o
Moderada | * 1 1 3 | 5.66%
H'pég'v‘i‘lim'a 1 1)1 1 111] 1 |7]1321%
H'p‘l’_'g‘,'eem'a 421 1)1 1 2 12 | 22.64%
Hﬂfggfrlgén;a 3 |3t 1 1)1 1 11| 20.75%
H'ps"e'\‘g're;"'a 2 |1 1 11121 1 10 | 18.87%
Totalgeneral | 9 |9 |4 |3|0|3|2|4|3|3|2|1|2|4|3| 1 |53/100.00%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4, nos informa de las alteraciones relacionadas a la Kalemia segun tipo de 6rgano
comprometido, y consideramos mostrar los datos de esta forma porque podemos ver en
extenso la casuistica por cada grado de alteracion, y se puede discutir de mejor forma. Por
ejemplo, se desprende que los casos de alteracion en el Potasio fueron 53 pacientes, siendo
el 54% de pacientes de la muestra que presentaron entonces alguna alteracién en los niveles

de Potasio.

Al seguir observando esta tabla, y agrupando los casos observamos que la alteracion mas
frecuente es la Hipokalemia, y el grado de alteracion mas frecuente es la Hipokalemia Leve
(22.64%) seguida de la Hipokalemia Moderada. (20.75%); los siguen de cerca la

Hipokalemia Severa y la Hiperkalemia leve (ambos 18.87%).

Si observamos las columnas de érganos afectados por el Cancer vemos que en orden de
frecuencia, las Neoplasias que exhiben mas casos de diskalemias son: Estomago, Intestino,

Linfoma, Piel, Utero, Mama, Ovario, Vesicula, etc.
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TABLAS
ALTERACIONES DEL CLORO Y NEOPLASIAS ESTUDIADAS

(@)
ol o <| o] |« <|lwl |[<| 2T
A1 212[2<|2|e|8|L|%|Blz|2|lo|2]| 2|8
ALTERACION| | 3| E|5|=|0 |z |d|S|S|2|0|2|% 3|05 8
DELCLORO || O (W S (<@ |S|8|2|8|2|2|8|2|E|w (%=
Blz| - = o o v | = > DR
a %
Hipercloremia | 5 | 9 |5 | 5 10114 1)1 12 31| 51.67%
Hipocloremia | 5 | 5| 4 | ¢ 1 By el | 1 1]2]4 29 | 48.33%
Totalgeneral |\ g 114193 0|2]1|4a|5|1]2]1]1|3|6| 0 |60]|100.00%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 muestra las alteraciones mas frecuentes del Cloro en sangre — en total 60 casos-
principalmente la Hipercloremia que representd el 31% de alteracién versus la Hipocloremia
con el 29% respectivamente, ademas observamos que el Cancer Intestinal presenta 14 casos
(23%) y es el tipo de cancer con mas casuistica de hipercloremia seguido de cerca por el
Linfoma y el Céncer de Piel, la alteracion del Cloro a veces se distingue como un cuadro

secundario que no debe corregirse.
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TABLA 6
ALTERACIONES DEL CALCIO Y NEOPLASIAS ESTUDIADAS

Olo % < 2w
- | =2 < =Wl 4|«<|O a) 5 Z | c
ALTERACION| © s E|l0|3 2 Xlx|lg|lF|S|Q|0|=|& o= | @
DELCALCIO |0 |O | W | = Jisizlalaldlslelegleln x| =
OlL|EIZ|2|m|D|% ¢z |CI<|E|2P|Y| k|5
ul| = S a o % > W | =
Hipercalcemia | 1 | 5|6 | 4 | 1 21213 1 3|1 1 |30]| 93.75%
Hipocalcemia 1)1 2 | 6.25%
Totalgeneral | 1 |5/6 (4120|0022 |3|0|1|1]4]|1 1 |32(100.00%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 nos muestra las alteraciones principales del Calcio (Hipo —Hiper calcemia), que
estén asociadas a las Neoplasias en estudio, encontrando una casuistica de 32 pacientes, lo

que se traduce en 32.7 % del total que es la muestra.

Resaltar de este cuadro que los casos de Hipocalcemia fueron minusculos (2 casos) frente a
los casos de Hipercalcemia que constituyeron sorprendentemente el 93.75% de casos
estudiados. Analizando la Tabla 6, observamos a su vez una ligera aglomeracién de casos

en torno a las siguientes neoplasias: Intestino, Estomago, Linfoma, Pulmoén y Gtero.
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Gréfico 1:

Caracteristicas clinicas: Quimioterapia y Neoplasia estudiada
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Fuente: Elaboracion propia

El Grafico 1 nos ilustra acerca de los pacientes que habian recibido previamente a su
admision a emergencia su Quimioterapia, la variable estudiada es dicotomica, asi es que de
color azul tenemos a los que no recibieron Quimioterapia previamente (70.4%) y de color
naranja a los que si recibieron (29.6%).

La Tabla 7 explora un poco méas profundamente la Gréafica 1, detallindonos el tipo de
Farmaco que recibieron los pacientes en los Gltimos dias (menos de 14 dias) los cuales
podrian estar relacionados al desorden laboratorial en cuestion. Muestra la Tabla 7 que 59
pacientes recibieron previamente quimioterapia, es decir el 60% de ellos, a su vez vemos

una confluencia de casos en torno al Carboplatino (15.25%), Docetaxel (11.86%)
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TABLA 7
QUIMIOTERAPIA RECIBIDA Y ALTERACION DE ELECTROLITOS
FRECUENTES
S © o © o o o
= E| 5| E|E|E|5|x
Quimioterapia s | 8| & E;‘ S| 2] 8|k %
/8|8, 8|8/8|8|°?
r | T | T T T |T|T
Anastrazol 1 1 1.695
Capecitabina 1 1 1 3 5.085
Carboplatino % 2 1 2 1 9 15.25
Ciclofosfamida 3 1 1 1 1 7 11.86
Cisplatino 1 1 1 1 1 5 8.475
Docetaxel 1 1 2 1 1 1 7 11.86
Doxorrubicina 1 1 1.695
Etoposido 1 1 1 3 5.085
FLOT 1 1 2 3.39
Fluorouracilo g 2 1 2 6 10.17
Folfox 1 - L 4 6.78
Gemcitabina 1 1 2 3.39
Ifosfamida 1 1 2 3.39
Paclitaxel " 1 1.695
RCHOP 1 - ‘s 1 1 1 6 10.17
Total general 11 11 5 10 9 8 5 59 100

Fuente: Elaboracién propia

Fluorouracilo y RCHOP (10.17% para ambos). Observamos claramente la confluencia de
casos de Hiponatremia y uso de Ciclofosfamida; también el Carboplatino en consonancia
con la hipokalemia. Desglosando las alteraciones a las que esta relacionada el Carboplatino,
tenemos la hipokalemia, la Hipernatremia, la hipercloremia; por otro lado Docetaxel

coincide con desérdenes como: Hipokalemia, Hiponatremia e Hipernatremia.

Los Graficos 2 y 3 muestran de forma dicotomica las variables: Cirugia recibida y
Comorbilidad, en ambos casos si éstas han sido recibidas o no; respecto a la primera gréafica

gueremos hacer notar que la gran mayoria de casos no recibi6 Cirugia recientemente (81%),
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dato que es importante dado que conocemos de las alteraciones que provoca el acto

quirdrgico en el post operatorio con més frecuencia.

El Gréfico 3 nos muestra la presencia o no de Comorbilidad, tal como Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, etc. Y observamos claramente que el 74.5% no presentd comorbilidad
alguna, pero cuando se ostento esta variable fue en los casos de Cancer Intestinal, Estbmago
y Prostata.

El Grafico 4 es muy ilustrativo respecto al conglomerado de datos alrededor de la
Hiponatremia por ejemplo, desorden muy frecuente asociado a la Deplecion de Volumen
(20%), diagnostico CIE10 que englobd a distintos desérdenes como la hemorragia digestiva,
diarrea, vomitos entre otros, y que no especificamos en el grafico mostrado; por otro lado
las columnas agrupadas en torno a la deplecion de volumen son también la Hiponatremia
(20%), Hipokalemia (15%) e Hipercalcemia (15%) Hipercloremia (14%)

La Sepsis también se asocio a trastornos como Disnatremia, Hipercalcemia, Diskalemia;
Otro desorden médico notorio resultd la Insuficiencia Respiratoria, la cual englobd

principalmente a la Neumonia Y Embolismo Pulmonar.
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GRAFICO 4
ENFERMEDAD MEDICA Y ALTERACION DE ELECTROLITOS
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Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 2
CIRUGIA RECIENTE SEGUN NEOPLASIA EN ESTUDIO
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GRAFICO 3
COMORBILIDAD SEGUN NEOPLASIA FRECUENTE
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Fuente: Elaboracion propia
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Un desorden mostrado en el Grafico 4 y pudo pasar desapercibido es el Delirium
(Secundario), término bajo el cual se englobaron diagndsticos como encefalopatia aguda,
confusion, alteracion del nivel de conciencia, etc. Recalcamos su estricta relacion con la

Hiponatremia y las Diskalemias, como causantes per se de dicho estado mental.

GRAFICO 5
ALTERACIONES EN LA PRESION ARTERIAL Y NEOPLASIA ESTUDIADA
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Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 6
Alteracion de la Frecuencia Cardiaca y Neoplasia estudiada
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Fuente: Elaboracion propia
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Los Gréficos 5y 6 muestran alteraciones en cuanto a las funciones vitales: Presion Arterial

y Frecuencia Cardiaca, esto segun la Neoplasia relacionada.

El Gréfico 5 enfoca las variaciones en cifras de Presion Arterial, evidenciando que 61%
acudié con valores de presion dentro de lo normal, el 31% de pacientes presentd hipotension
en el momento de la admisién y solo el 6% exhibid una presion alta. EI Grafico 6, nos
muestra la variacion en la frecuencia cardiaca, mostrandonos que el 72.5% presento6

frecuencia cardiaca normal, y el 27.6% de pacientes tuvo frecuencia cardiaca aumentada.

GRAFICO 7
ALTERACION EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA Y NEOPLASIA
ESTUDIADA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O W & v VA S NS
& O NSNS e SR\ © @
NS & DB <<, oS 0 S >
S \s\"“ é\ L ¥ 9w & F S LSS & \e‘? &
Q' A RS "N ) Q™ Q U N ‘\Q, @ \%
PN N\ \s ] S B
& Q\((’ 4\0
)
L

B ALTA ENORMAL mTotal
General

Fuente: Elaboracidn propia

Encontramos asi el Grafico 7 que nos muestra la alteracion a nivel respiratorio, y Neoplasia
estudiada, visualizando de esta manera que el 80% de pacientes de la muestra en estudio
exhibieron elevacion en esta variable; es decir por diferentes causas no respiraban
normalmente, lo hacian de forma acelerada siendo las Neoplasias de Intestino y Estémago

que concordaron en frecuencias altas.

La Grafica 8 y 9 nos informa de las alteraciones de los valores de Urea y Creatinina en
sangre en los pacientes de la muestra; dato importante de la Grafica 8 son los valores altos
de creatinina, en rango de insuficiencia renal en los casos de Céancer Gastrointestinal,

asociado como se Vid a procesos de deplecion de volumen.
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GRAFICO 8
VALORES DE CREATININAY NEOPLASIA ESTUDIADA
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Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 9
ALTERACION EN LOS NIVELES DE UREA Y NEOPLASIA ESTUDIADA
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CAPITULO I
DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION

El presente estudio de perfil Retrospectivo y eminentemente descriptivo, busco el objetivo
principal de hacer una descripcion de las caracteristicas que presentaron las alteraciones en
los niveles de electrolitos, dicho sea de paso no hemos encontrado estudios similares, con el
mismo disefio hacia la busqueda de aglomerar las alteraciones mas frecuentes en la
emergencia de un Hospital Oncoldgico, por lo que la discusion serd en torno a las

alteraciones de electrolitos por separado de varios estudios.

De esta forma obtuvimos una muestra de 98 Historias clinicas a partir de las cuales
exponemos el presente trabajo, remarcando siempre encontrar aquella visita a emergencia

del paciente y a partir de la ficha de ese episodio, colectar los datos que nos autoimpusimos.

Una de las principales motivaciones para concluir este estudio fue el saber que estos
desdrdenes estudiados, pueden marcar la morbimortalidad del paciente y hoy en dia no se le
da mucha relevancia y cabida en la evaluacién y el manejo del paciente (4). Numerosos
estudios focalizan la atencion acerca de su rol incluso pronéstico para la cantidad de afios

que vivirad un paciente (5); casos de Cancer Pulmonar, Gastrico (6).

Al presentar los resultados de este estudio, tenemos que discutir necesariamente todos los
escenarios que nos plantea esta tesis, por ejemplo que las alteraciones de electrolitos pueden
ser producto de varios pequefios escenarios: los mismos farmacos empleados para
tratamiento del Cancer, una enfermedad médica como la Deshidratacion Severa, el tipo de
Neoplasia perse puede desencadenar determinado tipo de cambio electrolitico, y ello a su
vez puede repercutir en otras variables como las funciones vitales: presion arterial,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria (7).

Numerosos estudios desnudan la realidad de enfoque que se da en las salas de Urgencia
Oncoldgica del mundo (8); dan cuenta que muchas veces el clinico no busca el origen del
trastorno, y por consiguiente no podra corregir adecuadamente la alteracién electrolitica en
cuestion; ademas que pequefios cambios en los valores de Sodio, por ejemplo, determinan

ya alteraciones moleculares, a nivel microscépico y alteraciones macro como el Delirium
(9).

Respecto a la Tabla 1, debemos mencionar lejos de repetir, que muestra la realidad
Oncoldgica del pais, son los pacientes adultos y adultos mayores en quienes se presenta con
mas frecuencia complicaciones médicas o mortalidad; a decir verdad, esta distribucion
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difiere de algunos estudios donde se ha encontrado mayor poblacion pediatrica y adulta (10);
respecto a este punto debemos mencionar que el centro estudiado no cuenta con la misma
densidad de paciente en el area de pediatria como si la cantidad de pacientes Adultos y

mayores a quienes trata actualmente.

Se hall6 una importante cifra de Neoplasia Gastro Intestinal, en el grupo adulto y adulto
mayor, solo seguido en cifras por el Linfoma, y Vesicula. Esto puede deberse a la fécil
descompensacion aguda que puede llevar a una emergencia a un paciente con una
enfermedad sangrante del tracto digestivo, el dolor asociado a nauseas, vomitos, la

deshidratacion por falta de aporte oral tanto de alimentos como de liquidos.

Mencionaremos aqui un estudio realizado en la ciudad de Lima el afio 2017, respecto a la
influencia de la edad en el medio interno y valores de electrolitos en sangre, no encontrando
valor significativo salvo la mayor incidencia de insuficiencia renal con valores de creatinina

superiores a 2mg/dL (13).

Mencionaremos la Tabla 2, y toca decir que la distribucion de la poblacién estudiada estuvo
casi equitativa, tanto varones como mujeres, presentando ambos mas casos de Cancer
Gastrointestinal. Mencionar que algunas neoplasias diferentes a Utero y que no se
presentaron en este estudio pueden determinar cuadros como la Secrecion Inadecuada de la

Hormona Antidiurética en mujeres, caso de Cancer de Ovario.

En la tabla 3 encontramos que la Hiponatremia en general (58.5%) fue el desorden mas
frecuente, y se presentd con mayor frecuencia en las Neoplasias Gastrointestinales
(Estémago, Colon, Intestino Delgado), subrayando a su vez la Hiponatremia Moderada el

sub trastorno mas frecuente.

Esto condice con varios estudios, uno de ellos el de Cieza (13), el cual encontré entre
poblacién oncoldgica y no oncolodgica a la hiponatremia como desorden mas frecuente. El
mismo en consonancia con el estudio de Liamis (12), dicho estudio ademas demostro la

asociacion principalmente con algunos farmacos Quimioterapicos.

En la Tabla 4 ademas engloba los desérdenes del Potasio, y hallamos globalmente mas casos
de Hipokalemia (32 casos) frente a los casos de Hiperkalemia (20 casos) encontrando mayor
cantidad, debemos mencionar a su vez que un estudio en 1088 pacientes hallo
aproximadamente 50% de casos de Hipokalemia Leve ademas dicho estudio hall6 una fuerte

asociacion con nauseas y vomitos (14), pero ademas dicho estudio considero los niveles de
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Magnesio, alteracion consonante a las Diskalemias, el mencionado estudio ademas resalta
el hecho de considerar este tipo de alteracion —Hipokalemia- como marcador de toxicidad

gastrointestinal.

El dato mencionado es muy interesante debido a que en consonancia a ésta Tesis hemos
hallado que las Neoplasias Gastrointestinales son las que con mayor frecuencia se asocian a
Hipokalemia, ya sea persé o debido a algun tratamiento instaurado. Debemos valorar asi
mismo los casos de Hiperkalemia (18.9%) con una distribucion maso menos uniforme en las
distintas neoplasias estudiadas, observando una ligera aglomeracion de casos en torno a

estdmago, intestino y utero (15).

Debemos discutir a su vez la Tabla 5 las alteraciones relacionadas al Cloro, no considerada
en otros estudios y poco entendida, el 31% de pacientes presentd Hipercloremia sobre todo
en Cancer Intestinal, Linfoma y de Piel. Denotar que la Hipercloremia esta muy relacionada
a alteraciones del estado acido base del paciente, situacion que no se ha estudiado en el
presente estudio, pero si se asocian sintomas claramente como: Confusion, temblores,
bradipsiquia e incluso fiebre alta; la otra parte —Hipocloremia- puede generar sintomas como
agitacion, convulsiones, arritmias, calambres musculares entre otros (16). La evidencia
actual sefiala el Cloro como un elemento de cuidado al tener relacion a dafio celular en los
rifiones, y generar un estado acidotico perse de aniones en niveles normales. Debemos
considerar su pronta alteracion al utilizar soluciones cloradas para la hidratacion de los

pacientes en emergencia (17).

De otro lado, enfoquemos el Gréafico 1, nos muestra claramente que la muestra escogida no
recibié en su mayoria los agentes Quimioterapicos (el 70.4%), y el 29.6% si recibieron algin

tipo de Quimioterapia.

Afadir que en la Tabla 7, ampliamos la informacion respecto al tipo de farmaco recibido, y
aqui tenemos puntos para discutir en extenso; para comenzar Carboplatino fue el
Quimioterapico mas utilizado sobre todo en las Neoplasias relacionadas al aparato digestivo,
asociandose a principalmente a la Hipokalemia, la Hipernatremia y la Hipocloremia; asi
mismo el Cisplatino —otro derivado del Platino- fue asociado a las mismas alteraciones

laboratoriales (18).

Oronsky y col (19), ya estudiaron a los derivados de los Platinos como causantes de
desordenes de electrolitos, recomendando tener un umbral bajo respecto a alteraciones
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subclinicas relacionadas a su administracion. Pero la alteracion ligada a la administracion de
estos medicamentos, es la hipomagnesemia, cuya alteracion se debe principalmente a su
excrecion inducida a traves del tracto digestivo y la orina. Los niveles disminuidos
encontrados en este estudio de magnesio estuvieron relacionados a niveles bajos de Potasio,
y se ha comprobado que, al corregir los niveles disminuidos de Potasio, debe corregirse a su
vez con Sulfato de Magnesio. Antes de asumir que se debe a la administracion de una Platino,
la Hipokalemia debe ser analizada en el contexto de otros medicamentos que haya recibido
el paciente, por ejemplo: Aminoglucédsidos, Corticosteroides, Beta agrenérgicos, Diuréticos

de asa y tiazidicos (20).

La Tabla 7, muestra ademés al farmaco Ciclofosfamida asociado en su mayoria a
Hiponatremia (3 casos), esta relacion estd bien demostrada si revisamos literatura actual
(21), mencionando algunos estudios que dicho desorden puede iniciarse desde pocos
minutos de administrada Ciclofosfamida hasta dias después, esto principalmente mediado
por el Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética. Dichos casos pueden
llegar a ser tan severos que el paciente puede ingresar a la emergencia por cuadros
neuroldgicos severos como convulsiones, trastorno de conciencia y coma; esto puede

confundir momentaneamente al clinico que evalua el caso (22).

De forma comparativa hallamos el estudio hecho en China (13), donde se encontré una
prevalencia del 58% de alteracidn en electrolitos mas disturbios acido base -de un total de
25881 pacientes estudiados- hallando con mayor frecuencia la hipocalcemia (27.8%),

seguido de hipofosfatemia, hipocloremia e hiponatremia.

Haciendo mencién a la Tabla 7, debemos decir que en el mismo estudio se ha encontrado
que Ciclofosfamida, Vincristina y Polimixina B mostraron clara nefrotoxicidad e influencia
sobre los niveles normales de electrolitos (13), resaltando a su vez el rol de Ciclofosfamida
como inductor de Hiponatremia a través de dos mecanismos: secrecion inadecuada de
hormona antidiurética y afectacion de la funcidn tubular; el mismo estudio hizo un hincapié
en el rol potenciador de los farmacos y las alteraciones en los niveles de electrolitos para
instaurar en los pacientes arritmias letales. La recomendacion respecto a los Antineoplasicos
en pacientes de riesgo es dar un estrecho seguimiento de parte del Nefrélogo y Oncologo,
antes, durante y después del manejo Quimioterapico (14).

Un estudio tan grande como el mencionado mostré una mortalidad dos veces mas elevada

respecto a pacientes con niveles de electrolitos dentro de lo normal, siendo las alteraciones
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mas asociadas a muerte y en orden: Hiperkalemia e Hipernatremia. Asi mismo el coste de
las alteraciones dichas implican una estancia hospitalaria mas prolongada (4-11 dias més)
(22).

El estudio de Liamis G. resulta interesante respecto a la tabla que nos encontramos
discutiendo, donde menciona los principales mecanismos relacionados a la alteracion
laboratorial segun el farmaco que se viene administrando, observandose la interferencia

principalmente a nivel renal de dichos farmacos.

El Grafico 2, nos ofrece la variable Cirugia realizada segun tipo de Neoplasia con respuesta
dicotdmica, encontrando que el 79% de pacientes no recibio Cirugia y el restante 21% que
si larecibi6 en los ltimos 14 dias previos a la visita del paciente a emergencia. En el estudio
de Yang Li, se encontrd una significancia importante respecto a que la Cirugia juega un rol
influyente en la alteracion posterior en niveles de electrolitos (p menor que 0001), encontro

a su vez que podria constituir en un factor modificable (23).

El Gréafico 3, nos muestra la presencia de comorbilidades respecto al tipo de Neoplasia en
estudio, encontrandose 70% de ausencia de comorbilidades y el restante de pacientes
presentd Comorbilidad —Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus, Trombosis Venosa
Profunda. En el mismo estudio en comparacion —Yang Li- se menciona las principales
comorbilidades presentadas —Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus- significando el 61%
de la muestra estudiada, significando factores influyentes no modificables en la alteracion

de electrolitos.

Mucho dependerd del estado actual de la enfermedad catalogada como comorbilidad,
actuando como variable confusora, dando cuenta de un aspecto que nos permite decir que
las alteraciones en los niveles de electrolitos son multifactoriales, influenciadas en mayor o

menor grado por varias variables y condiciones (24).

El Grafico 4, muestra en detalle las principales enfermedades médicas que fueron el motivo
de atencién en emergencia, esta informacion contrastada segun alteracion de electrolitos
frecuente. Vemos una clara predominancia del diagnostico “Deplecion de Volumen” en
torno al cual se encuentran las alteraciones mas frecuentes de electrolitos; destacar la
Hiponatremia como desorden mas frecuente con 17 casos, seguido de la Hipercalcemia,

Hipokalemia e Hipercloremia.
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Estos datos son consonantes con otros estudios que concuerdan con la frecuencia de
presentacion de dichas alteraciones (25); la Sepsis —un diagndstico bastante frecuente- ofrece
un abanico de alteraciones, siendo la Hipercalcemia la mayor alteracion prevalente, asi
mismo la Hiponatremia; resaltar que el paciente infectado con Septicemia, puede presentar
alteraciones en el medio interno diversas, pero el factor Oncolégico como se sabe ofrece un
terreno mas proclive para desarrollar modificaciones méas profundas en los electrolitos, se
conoce de la alteracion a nivel endotelial en los casos de sepsis, siendo mas predispuestos a

una inflamacion desventajosa en el paciente.

El dolor oncoldgico asi mismo ofrece otras alteraciones relacionadas, como Hipocloremia e
Hipercloremia. La enfermedad médica puede producir variaciones importantes y directas en
el medio interno y los niveles de electrolitos en sangre, la mayoria que tienen que ver
directamente con alteraciones mencionadas son las relacionadas al manejo hidrico del

paciente (4).

Las Graficas 5,6 y 7, engloban las funciones vitales presentadas, nos dan cuenta
indirectamente del estado de gravedad con vino el paciente a la emergencia, de esa forma
tratar de inferir la repercusion en su salud. El Gréafico 5, nos muestra que la mayoria de
pacientes llegd estable a la emergencia desde el punto vista hemodindmico (61%), es decir
no fue necesario realizar una resucitacion agresiva en dichos pacientes, en cambio el 31%
vino con presiones arteriales disminuidas, lo que afiade un problema mucho mayor a la hora
del manejo de dichos pacientes, ya que por una parte hay que estabilizar al paciente
rdpidamente, y por otro tenemos que plantear la correccion de los electrolitos una vez
estabilizado el paciente (6). EI Gréafico 6 a su vez muestra también que el 72.5% acudié con
frecuencias cardiacas dentro de lo normal respecto a los que tuvieron frecuencias cardiacas
altas; indirectamente nos muestra el grado de estimulacion cardiaca, la respuesta

compensadora de cada paciente al estado de estrés con el que acudieron a emergencia (13).

Afadimos la Gréfica 7 a la discusion como marcador indirecto del grado de dificultad
respiratoria presentado por los pacientes, y en este aspecto si encontramos datos llamativos,
el 80% tuvo aceleracion en el ritmo respiratorio; las tres Gltimas 3 variables relacionadas no
fueron discutidas en otros estudios, consideramos que es importante saber el estado objetivo
en el que se evalud y esto se determina en el triaje basicamente, para definir la prioridad de
su atencién en los servicios médicos (2).
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Las Gréficas 8 y 9, dan cuenta de los niveles de creatinina y urea segun tipo de Neoplasia,
denotando que son las neoplasias relacionadas al aparato digestivo (Estomago, Intestino
Delgado, Colon, Vesicula) las que ostentan mayores cifras de Urea y Creatinina en sangre;
como sabemos su elevacion puede deberse a episodios agudos de deshidratacion, pérdidas

insensibles, vomitos, diarrea, falta de ingesta alimentaria, sangrado digestivo, etc.

Deducimos al igual que otros estudios (13), que su elevacion se debe principalmente a una
lesion renal aguda o también a periodos de proceso catabolico debido a enfermedad meédica
o la misma Neoplasia. Adjuntamos estas dos variables porque dan cuenta del grado de
compromiso renal, catabolico, estrés al que pueda haberse expuesto el paciente previo a su
ingreso a emergencia. No es menos importante dosar Urea en estos casos porque dan una
idea general de la probable causa de alteracion de electrolitos, por ejemplo, si guarda una
relaciébn muy anormal respecto a la creatinina, puede indicar una hemorragia digestiva alta

probable o una septicemia oculta en curso (12).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera:

Se estimd una frecuencia del 22% de casos de alteracion de al menos un
electrolito el afio 2019 a partir de la muestra estudiada, siendo el grupo etario
maés frecuente los adultos y adultos mayores (95%) Asi mismo la relacion

Hombres/ Mujeres result: 0.89
Segunda:

Las alteraciones mas frecuentes en orden fueron: Hiponatremia, Hipokalemia
e Hipercalcemia; ademas el diagnostico médico méas frecuente fue la
Deplecién de Volumen, Sepsis € Insuficiencia Respiratoria.

Tercera:

El grupo de Neoplasias Gastrointestinales (Estémago, Colon, Intestino
Delgado) son las neoplasias mas frecuentes, y a su vez estuvieron méas
relacionadas a la deplecion de volumen, y fueron estas mismas que

presentaron mayor indice de Hiponatremia, Hipokalemia e Hipercalcemia.
Cuarto:

Los Quimioterdpicos mas relacionados a alteraciones en los niveles de
electrolitos fueron la Ciclofosfamida, los platinos, docetaxel y 5
Fluorouracilo, los trastornos asociados fueron los mas frecuentes

mencionados.
Quinto:

La mayor parte pacientes tuvieron una adecuada estabilidad hemodinamica al
momento de ingresar a emergencia, salvo la frecuencia respiratoria que
estuvo elevada en el 80% de pacientes. Notamos a su vez una elevacion de
Urea y Creatinina en los casos asociados a Deplecién de Volumen y
Neoplasia Gastrointestinal.
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RECOMENDACIONES

e Recomendamos en el futuro considerar las alteraciones en los electrolitos como un reto
de investigacion y seguimiento, dado que su alteracion es determinante en la mortalidad
y morbilidad de los pacientes Oncoldgicos.

e Recomendamos solicitar Electrolitos en sangre segun sea el caso y valoracion, en los
pacientes que acudan a servicios de Urgencias Oncoldgicas y frente a un estado anormal
enfocar la evaluacién y manejo de forma precoz, ya que incluso alteraciones leves

pueden afectar el prondstico a largo plazo del paciente.

e Lamejor forma de enfocar un tema de alteracion de electrolitos es a través de un estudio
prospectivo, controlando mas las variables intervinientes; se recomienda realizar un
estudio prospectivo, observacional con dosaje de electrolitos como fosforo y magnesio

ya que la evidencia muestra su alteracion principalmente en estados post quimioterapia.

e Los estados de deplecion de volumen deben ser més investigados en la emergencia, y de

encontrarse alguna alteracion evaluar y tratar.

e Recomendamos finalmente considerar una poblacién mas extensa para este tipo de
estudios, realizarlo en diferentes centros oncologicos.
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ANEXO 1
TABLAS DE DATOS

DE SANTA MARIA

NRO | EDAD Desc Edad SEXO | Desc Sexo Na Desc Sodio DESC2 SODIO K Desc Potasio DESC2 POTASIO | CI Desc Cloro Ca Desc Calcio
1 54 | Adultez F Mujeres 129 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.1 | Normal 99 | Normocloremia 1.1 | Calcio Normal
2 40 | Adultez F Mujeres 146 | Hipernatremia Leve Hipernatremia 5.6 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 112 | Hipercloremia 1.25 | Calcio Normal
69 | Adulto Mayor M Varones 151 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.9 | Normal 113 | Hipercloremia 1.3 | Hipercalcemia
Hipokalemia
4 67 | Adulto Mayor M Varones 145 | Normal 2.97 | Moderada Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1.2 | Calcio Normal
5 60 | Adulto Mayor F Mujeres 128 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.4 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1.14 | Calcio Normal
6 67 | Adulto Mayor F Mujeres 145 | Normal 3.2 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 100 | Normocloremia 0.75 | Calcio Normal
7 19 | Juventud M Varones 125 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.53 | Normal 91 | Hipocloremia 1.02 | Calcio Normal
8 84 | Adulto Mayor F Mujeres 128 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.5 | Normal 99 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
Hiperkalemia
9 54 | Adultez F Mujeres 135 | Normal 6 | Moderada Hiperkalemia 98 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
10 57 | Adultez F Mujeres 126 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.5 | Normal 90 | Hipocloremia 1.3 | Hipercalcemia
11 64 | Adulto Mayor F Mujeres 158 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.5 | Normal 96 | Hipocloremia 1.2 | Calcio Normal
12 88 | Adulto Mayor M Varones 129 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.71 | Normal 90 | Hipocloremia 1.1 | Calcio Normal
13 67 | Adulto Mayor F Mujeres 129 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.5 [ Normal 98 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
Hipokalemia
14 80 | Adulto Mayor M Varones 135 | Normal 2.83 | Moderada Hipokalemia 99 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
15 56 | Adultez F Mujeres 159 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 3.5 | Normal 98 | Normocloremia 1.13 | Calcio Normal
16 80 | Adulto Mayor M Varones 140 | Normal 3.02 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 92 | Hipocloremia 1.12 | Calcio Normal
17 59 | Adultez M Varones 158 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 3.5 | Normal 91 | Hipocloremia 1.13 | Calcio Normal
18 75 | Adulto Mayor F Mujeres 135 | Normal 2.1 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 97 | Hipocloremia 1 | Calcio Normal
19 60 | Adulto Mayor M Varones 160 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4 | Normal 105 | Normocloremia 1.5 | Hipercalcemia
20 60 | Adulto Mayor F Mujeres 168 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 5 | Normal 98 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
21 74 | Adulto Mayor F Mujeres 128 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.5 | Normal 100 | Normocloremia 1.9 | Hipercalcemia
22 49 | Adultez F Mujeres 127 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.61 | Normal 87 | Hipocloremia 1.01 | Calcio Normal
23 60 | Adulto Mayor M Varones 115 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 3.5 | Normal 98 | Normocloremia 1.4 | Hipercalcemia
24 71 | Adulto Mayor F Mujeres 130 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 5.9 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 99 | Normocloremia 1.13 | Calcio Normal
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Hipokalemia
25 75 | Adulto Mayor F Mujeres 144 | Normal 2.83 | Moderada Hipokalemia 98 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
26 69 | Adulto Mayor F Mujeres 128 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 5.42 | Normal 96 | Hipocloremia 1.07 | Calcio Normal
27 15 | Adolescentes F Mujeres 120 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 4 | Normal 95 | Hipocloremia 1.5 | Hipercalcemia
28 70 | Adulto Mayor M Varones 169 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 3.2 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1.14 | Calcio Normal
29 84 | Adulto Mayor M Varones 130 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 5.9 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 126 | Hipercloremia 1.37 | Hipercalcemia
30 60 | Adulto Mayor F Mujeres 160 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.5 | Normal 119 | Hipercloremia 1.29 | Calcio Normal
31 23 | Juventud M Varones 151 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 3.07 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 116 | Hipercloremia 1.22 | Calcio Normal
32 60 | Adulto Mayor M Varones 139 | Normal 4.9 | Normal 116 | Hipercloremia 1 | Calcio Normal
33 75 | Adulto Mayor F Mujeres 132 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 3.5 | Normal 95 | Hipocloremia 1 | Calcio Normal
34 49 | Adultez F Mujeres 143 | Normal 5.9 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 110 | Hipercloremia 1.24 | Calcio Normal
Hiperkalemia
35 60 | Adulto Mayor F Mujeres 120 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 6.08 | Moderada Hiperkalemia 120 | Hipercloremia 1 | Calcio Normal
36 49 | Adultez F Mujeres 152 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.2 | Normal 101 | Normocloremia 0.9 | Calcio Normal
Hipokalemia
37 66 | Adulto Mayor M Varones 120 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 2.8 | Moderada Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1 | Calcio Normal
38 65 | Adulto Mayor F Mujeres 165 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 4.1 | Normal 110 | Hipercloremia 0.5 | Calcio Normal
39 60 | Adulto Mayor M Varones 176 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 4.8 | Normal 124 | Hipercloremia 1.17 | Calcio Normal
40 77 | Adulto Mayor M Varones 132 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 2 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1.2 | Calcio Normal
41 31 | Adultez F Mujeres 129 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.6 | Normal 100 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
42 32 | Adultez F Mujeres 140 | Normal 2 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 90 | Hipocloremia 1.4 | Hipercalcemia
43 60 | Adulto Mayor M Varones 145 | Normal 8 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 98 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
44 64 | Adulto Mayor F Mujeres 169 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 3.5 | Normal 90 | Hipocloremia 1.2 | Calcio Normal
45 66 | Adulto Mayor M Varones 154 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 3.7 | Normal 87 | Hipocloremia 1.1 | Calcio Normal
Hiperkalemia
46 74 | Adulto Mayor F Mujeres 143 | Normal 6.21 | Moderada Hiperkalemia 101 | Normocloremia 1.51 | Hipercalcemia
47 59 | Adultez F Mujeres 127 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 5.62 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 85 | Hipocloremia 1 | Calcio Normal
48 60 | Adulto Mayor F Mujeres 120 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 6.5 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 101 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
49 55 | Adultez F Mujeres 154 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 6.96 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 103 | Normocloremia 0.93 | Calcio Normal
50 60 | Adulto Mayor M Varones 139 | Normal 3.22 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 100 | Normocloremia 2.23 | Hipercalcemia
51 58 | Adultez M Varones 121 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 5.54 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 92 | Hipocloremia 1.04 | Calcio Normal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

49




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

52 59 | Adultez F Mujeres 127 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.58 | Normal 92 | Hipocloremia 1.17 | Calcio Normal
53 61 | Adulto Mayor F Mujeres 167 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 5.06 | Normal 107 | Hipercloremia 2.29 | Hipercalcemia
54 67 | Adulto Mayor F Mujeres 120 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 5.52 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 105 | Normocloremia 0.3 | Hipocalemia

55 29 | Adultez M Varones 124 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 4.06 | Normal 89 | Hipocloremia 1.04 | Calcio Normal
56 31 | Adultez F Mujeres 167 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 3.4 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 115 | Hipercloremia 1.2 | Calcio Normal
57 76 | Adulto Mayor M Varones 154 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.3 | Normal 117 | Hipercloremia 1.05 | Calcio Normal
58 56 | Adultez F Mujeres 125 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.89 | Normal 92 | Hipocloremia 1.08 | Calcio Normal
59 70 | Adulto Mayor F Mujeres 133 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 2.33 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 93 | Hipocloremia 1.06 | Calcio Normal
60 49 | Adultez M Varones 147 | Hipernatremia Leve Hipernatremia 2.18 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 100 | Normocloremia 0.95 | Calcio Normal

Hipokalemia
61 45 | Adultez F Mujeres 137 | Normal 2.92 | Moderada Hipokalemia 96 | Hipocloremia 0.92 | Calcio Normal
62 52 | Adultez F Mujeres 127 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 8 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 89 | Hipocloremia 1.13 | Calcio Normal
63 56 | Adultez F Mujeres 126 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 2 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 93 | Hipocloremia 1.17 | Calcio Normal
64 56 | Adultez M Varones 150 | Hipernatremia Leve Hipernatremia 3.26 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 112 | Hipercloremia 1.23 | Calcio Normal
65 65 | Adulto Mayor M Varones 157 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.8 | Normal 111 | Hipercloremia 1.24 | Calcio Normal
66 77 | Adulto Mayor F Mujeres 152 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 4.84 | Normal 102 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
67 48 | Adultez M Varones 164 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 3.52 | Normal 122 | Hipercloremia 1.4 | Hipercalcemia
Hipokalemia

68 59 | Adultez F Mujeres 152 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 2.66 | Moderada Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1.2 | Calcio Normal
69 56 | Adultez M Varones 145 | Normal 6.69 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 100 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
70 77 | Adulto Mayor F Mujeres 126 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 5.52 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 98 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
71 89 | Adulto Mayor M Varones 128 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 6.7 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 99 | Normocloremia 1.1 | Calcio Normal
72 48 | Adultez M Varones 127 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 2.54 mggggg? " Hipokalemia 98 | Normocloremia 1.3 | Hipercalcemia
73 18 | Juventud M Varones 151 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 3.5 | Normal 106 | Normocloremia 1.4 | Hipercalcemia
74 60 | Adulto Mayor F Mujeres 140 | Normal 2.2 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 99 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
75 23 | Juventud M Varones 126 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.5 | Normal 96 | Hipocloremia 1.3 | Hipercalcemia
76 32 | Adultez F Mujeres 176 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 3.4 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 95 | Hipocloremia 0.3 | Hipocalemia

77 32 | Adultez F Mujeres 130 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 3.21 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 110 | Hipercloremia 1.6 | Hipercalcemia
78 64 | Adulto Mayor F Mujeres 129 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.5 | Normal 97 | Hipocloremia 0.98 | Calcio Normal
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79 51 | Adultez Varones 145 | Normal 1.24 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 112 | Hipercloremia 1.1 | Calcio Normal
80 90 | Adulto Mayor M Varones 159 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 3.4 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 90 | Hipocloremia 1.12 | Calcio Normal
81 66 | Adulto Mayor M Varones 154 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 6.7 | Hiperkalemia Severa | Hiperkalemia 102 | Normocloremia 1.8 | Hipercalcemia
82 94 | Adulto Mayor M Varones 120 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 4 | Normal 120 | Hipercloremia 1.9 | Hipercalcemia
83 60 | Adulto Mayor M \Varones 121 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 3.9 | Normal 105 | Normocloremia 1.5 | Hipercalcemia
84 29 | Adultez M Varones 122 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 5.7 | Hiperkalemia Leve Hiperkalemia 107 | Hipercloremia 1.6 | Hipercalcemia
85 31 | Adultez F Mujeres 125 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.2 | Normal 96 | Hipocloremia 1.7 | Hipercalcemia
86 65 | Adulto Mayor M Varones 143 | Normal 2.3 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 109 | Hipercloremia 1.3 | Hipercalcemia
Hipokalemia
87 86 | Adulto Mayor M Varones 145 | Normal 2.6 | Moderada Hipokalemia 98 | Normocloremia 1.2 | Calcio Normal
Hipokalemia
88 80 | Adulto Mayor M Varones 145 | Normal 2.8 | Moderada Hipokalemia 92 | Hipocloremia 1.2 | Calcio Normal
89 94 | Adulto Mayor M Varones 125 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 4.5 Ngrmal . 109 | Hipercloremia 2 | Hipercalcemia
90 49 | Adultez F Mujeres 132 | Hiponatremia Leve Hiponatremia 2.8 mggggg;ma Hipokalemia 108 | Hipercloremia 1.2 | Calcio Normal
91 56 | Adultez M \Varones 167 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 4.04 | Normal 112 | Hipercloremia 1.15 | Calcio Normal
92 67 | Adulto Mayor F Mujeres 117 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 3.6 | Normal 101 | Normocloremia 1.1 | Calcio Normal
93 66 | Adulto Mayor M Varones 110 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 5.8 H!perkalen}iaLeve Hiperkalemia 100 | Normocloremia 1 | Calcio Normal
94 62 | Adulto Mayor F Mujeres 151 | Hipernatremia Moderada | Hipernatremia 2.9 mgggg? 3 Hipokalemia 100 | Normocloremia 1 | Calcio Normal
95 60 | Adulto Mayor M Varones 135 | Normal 1.24 | Hipokalemia Severa | Hipokalemia 99 | Normocloremia 1.4 | Hipercalcemia
96 65 | Adulto Mayor F Mujeres 117 | Hiponatremia Severa Hiponatremia 3.5 | Normal 110 | Hipercloremia 1.1 | Calcio Normal
97 84 | Adulto Mayor M Varones 175 | Hipernatremia Severa Hipernatremia 3.4 | Hipokalemia Leve Hipokalemia 100 | Normocloremia 1 | Calcio Normal
98 77 | Adulto Mayor M Varones 127 | Hiponatremia Moderada | Hiponatremia 3.5 | Normal 99 | Normocloremia 1 | Calcio Normal
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DESC Desc Desc
NRO | CREAT | Desc CREAT | Urea UREA ORGANO Enf Oncologica Enf. Medica Quimioterapia | Quimioterapia | Comorbilidad Comorbilidad
NO
1 0.7] NORMAL 6 | NORMAL | DETERMINADO | Nm primario no determinado Delirium No No No No
11 ALTO 97 | ALTO LINFOMA Enf Castleman Dolor Oncolégico RCHOP Si No No
1.2 ALTO 80 | ALTO LINFOMA Lnh Obstruccién intestinal No No No No
Adenocarcinoma tabul6 papilar ulcerado
4 0.6 NORMAL 15 | NORMAL ESTOMAGO ec iv Insuficiencia Respiratoria No No Bronquiectasias Si
5 0.9 NORMAL 45| ALTO PANCREAS Nm pancreatico carcinomatosis Insuficiencia Respiratoria No No No No
6 0.7 NORMAL 20 | NORMAL | TIROIDES Nm tiroideo Hipocalcemia sintomatica No No No No
7 09| NORMAL 20 | NORMAL | ESTOMAGO Nm Géstrico iv e Deplecién de Volumen 5 fluorouracilo | Si No No
8 0.9 NORMAL 60 | ALTO PROSTATA Ca de prostatas Insuficiencia respiratoria No No HTA Si
9 1.2 ALTO 49 | ALTO PIEL Carcinoma epidermoide cuello Deplecién de Volumen Paclitaxel Si No No
10 0.89| NORMAL 45 | ALTO INTESTINO Ca de Duodeno Deplecién de Volumen No No No No
11 1.1 ALTO 90 | ALTO INTESTINO Nm de colon Dolor Oncolégico No No TVP Si
Fibrilacion
12 05| NORMAL 23 | NORMAL | PIEL Carcinoma de células escamosas Dolor Oncolégico No No auricular Si
13 0.8 NORMAL 56 | ALTO INTESTINO Ca de recto 3estadio Deplecion de Volumen No No No No
14 14 ALTO 45| ALTO ESTOMAGO Adenocarcinoma gastrico estadio 2 Deplecion de Volumen No No No No
Adenocarcinoma mod diferenciado
15 1.2 ALTO 50 | ALTO ESTOMAGO gastrico Deplecién de Volumen Folfox Si No No
16 2.94 ALTO 91 | ALTO MAMA Adenocarcinoma de mama Deplecién de Volumen No No No No
Nm colon adenocarcinoma tubular iv e
metéstasis pulmonar ureterhidronefrosis
17 14 ALTO 48 | ALTO INTESTINO izquierda Dolor Oncoldgico No No No No
18 0.8 NORMAL 25 | NORMAL PIEL Melanoma Maligno Insuficiencia Respiratoria No No No No
19 09| NORMAL 25 | NORMAL | ESTOMAGO Adenocarcinoma gastrico estadio 2 Deplecién de Volumen No No No No
20 0.8 NORMAL 25 | NORMAL | UTERO Ca de endometrio ec iv Deplecién de Volumen No No No No
21 0.42 NORMAL 26 | NORMAL UTERO Cancer de trompa uterina Deplecién de Volumen No No HTA Si
22 0.6 NORMAL 27 | NORMAL VESICULA Ca vesicular iv ec Sepsis no Si No No
23 0.9 NORMAL 27 | NORMAL | PULMON Nm de Pulmén Avanzado Delirium No No No No
24 0.8| NORMAL 103 | ALTO UTERO Ca de endometrio ec iv Insuficiencia Respiratoria No No No No
25 2 ALTO 90 | ALTO ESTOMAGO Ca gastrico ec iv irresecable Obstruccion Intestinal No No No No
26 08| NORMAL 61| ALTO VESICULA Ca vesicular iv estadio Deplecién de Volumen No No No No
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27 2.3 ALTO 29 | NORMAL | LINFOMA Linfoma Hodgkin Neutropenia Febril RCHOP Si No No
28 0.67| NORMAL 45.7| ALTO LINFOMA Lnh lariiobganglionar ec iv Deplecién de Volumen Cisplatino Si No No
29 13 ALTO 86 | ALTO ESTOMAGO Adenocarcinoma mod diferenciado Dolor Oncolégico No No HTA Si
30 09| NORMAL 89 | ALTO VESICULA Ca vesicular iv ec Dolor Oncoldgico Gemcitabina Si No No
31 0.7 NORMAL 42 | ALTO LINFOMA Lnh cel t nk ec iii bajo riesgo Neutropenia Febril Etoposido Si No No
32 0.61| NORMAL 90 | ALTO INTESTINO Adenocarcinoma bien diferenciado ec ii | Deplecién de Volumen No No DM Si
33 1 NORMAL 87 | ALTO INTESTINO Adenocarcinoma colon Deplecién de Volumen No No HTA Si
34 1.3 ALTO 133 | ALTO UTERO Sarcoms uterino Deplecién de Volumen Ifosfamida Si No No
35 0.7] NORMAL 30 | NORMAL | ESTOMAGO Adenocarcinoma gastrico Deplecién de Volumen No No No No
36 0.6 | NORMAL 30 | NORMAL | MIELOMA MIELOMA MULTIPLE Neutropenia Febril Doxorrubicina | Si No No
37 2 ALTO 100 | ALTO PROSTATA Ca de Prostata avanzado Deplecién de Volumen No No HTA Si
38 0.7 NORMAL 30 | NORMAL LINFOMA Linfoma no Hodgkin Deplecién de Volumen No No No No
39 1| NORMAL 64 | ALTO INTESTINO Ca de recto 3estadio Delirium No No No No
40 2 ALTO 90 | ALTO INTESTINO Nm colon avanzado Delirium No No IMASTE Si
41 1.8 ALTO 60 | ALTO ESTOMAGO Nm Géstrico iv e Deplecién de VVolumen No No No No
42 1| NORMAL 89 | ALTO ESTOMAGO Adenocarcinoma gastrico Deplecién de Volumen No No No No
43 2.3 ALTO 100 | ALTO SARCOMA Sarcoma inguinal Sepsis No No DM Si
44 2.2 ALTO 80 | ALTO VESICULA Ca vesicular iv ec Obstruccion Intestinal No No No No
45 14 ALTO 90 | ALTO LINFOMA Lnh b retroperitoneal ec iii Deplecién de Volumen Carboplatino Si No No
46 1.3 ALTO 104 | ALTO PULMON Ca de pulmén iv ec Insuficiencia Respiratoria No No No No
47 3.4 ALTO 90 | ALTO VESICULA Ca vesicular biliar Sepsis No No TVP Si
48 1| NORMAL 98 | ALTO OVARIO Ca de ovario ec iii Insuficiencia Respiratoria No No TVP Si
49 08| NORMAL 70 | ALTO PANCREAS Ca de pancreas avanzado Dolor Oncoldgico No No No No
50 2 ALTO 90 | ALTO INTESTINO Ca de Colon Deplecién de Volumen Carboplatino Si DM Si
51 1.9 ALTO 100 | ALTO PIEL Melanoma Sepsis No No HTA Si
52 09| NORMAL 80 | ALTO INTESTINO Ca de recto 3estadio Neutropenia Febril 5 fluorouracilo | Si No No
53 0.7 NORMAL 45 | ALTO INTESTINO Nm colon avanzado Deplecién de Volumen Capecitabina Si No No
54 08| NORMAL 30 | NORMAL | UTERO Nm de Endometrio Deplecién de Volumen No No No No
55 0.7] NORMAL 100 | ALTO ESTOMAGO Adenocarcinoma géstrico Neutropenia Febril Cisplatino Si No No
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56 1.2 ALTO 30 | NORMAL | OVARIO Nm de Ovario Avanzado Neutropenia Febril Carboplatino Si No No
57 1| NORMAL 64 | ALTO VESICULA Ca vesicular iv ec Sepsis No No No No
58 0.8 NORMAL 90 [ ALTO LINFOMA Lnh b retroperitoneal ec iii Obstruccién Intestinal Ciclofosfamida | Si HTA Si

59 1.1 ALTO 60 | ALTO PULMON Ca de pulmén iv ec Deplecion de Volumen Docetaxel Si No No
60 1.2 ALTO 89 | ALTO VESICULA Ca vesicular biliar Avanzado Sepsis No No No No
61 09| NORMAL 100 | ALTO OVARIO Ca de ovario ec iii Deplecién de Volumen Carboplatino Si No No
62 5 ALTO 200 | ALTO UTERO Ca de cuello uterino avanzado Insuficiencia Renal No No No No
63 2 ALTO 90 | ALTO ESTOMAGO Ca de estdbmago avanzado Obstruccién Intestinal No No No No
64 1.2 ALTO 104 | ALTO INTESTINO Ca de Colon Avanzado Deplecién de Volumen No No No No
65 1.2 ALTO 90 | ALTO PROSTATA Ca de prostata Neutropenia Febril Docetaxel Si No No
66 1| NORMAL 78 | ALTO PIEL Carcinoma epidermoide cuello Sepsis No No No No
67 1.6 ALTO 69 | ALTO INTESTINO Ca de Duodeno Deplecién de Volumen No No DM Si

68 0.8] NORMAL 60 | ALTO INTESTINO Nm de colon Deplecién de Volumen No No HTA Si

69 1.2 ALTO 60 | ALTO ggTERMINADO Nm primario no determinado Deplecién de Volumen No No No No
70 2| ALTO 57 | ALTO INTESTINO Ca de recto 3estadio Deplecién de Volumen FOLFOX Si No No
71 15| ALTO 70 | ALTO ESTOMAGO Adenocarcinoma gastrico estadio 2 Deplecion de Volumen FLOT Si No No
72 0.8| NORMAL 57 | ALTO LINFOMA Linfoma no hodgkin Sepsis Ciclofosfamida | Si No No

Adenocarcinoma mod diferenciado

73 05| NORMAL 30 | NORMAL | ESTOMAGO gastrico Deplecién de Volumen No No No No
74 0.9 NORMAL 42 | ALTO MAMA Nm de Mama Avanzado Sepsis Anastrazol Si HTA Si

75 1.2 | ALTO 50 | ALTO LINFOMA Linfoma no hodgkin avanzado Insuficiencia Respiratoria No No No No
76 09| NORMAL 30 | NORMAL | TIROIDES Ca papilar de tiroides operado Hipocalcemia sintomatica No No No No
77 11| ALTO 32 | NORMAL INTESTINO Ca de recto 3estadio Sepsis No No No No
78 0.7 NORMAL 32 | NORMAL | ESTOMAGO Ca géstrico ec iv irresecable Dolor Oncoldgico No No No No
79 13| ALTO 34 | NORMAL RINON Nm RENAL + metéstasis pulmonar Insuficiencia Respiratoria No No No No
80 09| NORMAL 35| NORMAL | PROSTATA Nm protata ec iv Deplecién de Volumen No No No No
81 25| ALTO 60 | ALTO VESICULA Nm Vesicula Biliar Avanzado Sepsis No No No No
82 2| ALTO 50 | ALTO PIEL Carcinoma epidermoide cara Deplecién de Volumen No No No No
83 15| ALTO 45 | ALTO INTESTINO Ca de Duodeno Obstruccion Intestinal No No No No
84 13| ALTO 35| NORMAL | MAMA Adenocarcinoma de mama Deplecién de Volumen No No No No
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85 1.9 | ALTO 35 | NORMAL UTERO Ca de cuello uterino avanzado Insuficiencia Renal No No No No
86 1.8 | ALTO 36 | NORMAL | PROSTATA Nm prostata ec iv Insuficiencia Respiratoria No No No No
87 0.8| NORMAL 37 | NORMAL INTESTINO Ca de Colon Deplecion de Volumen No No No No
. Ca renal izquierdo ec iv metastasis Fibrilacion
88 1| NORMAL 37 | NORMAL | RINON ganglionar y pulmonar Deplecién de Volumen No No auricular + tvp Si
89 11| ALTO 38 | NORMAL PROSTATA Ca de Prostata avanzado Dolor Oncolégico No No HTA Si
Nm colon adenocarcinoma tubular
90 5| ALTO 158 | ALTO INTESTINO metastasico Insuficiencia Renal No No No No
91 1.6 | ALTO 38 | NORMAL | SARCOMA Sarcoma pierna derecha Dolor Oncoldgico No No No No
92 1.1 | ALTO 38 | NORMAL PULMON Nm Pulmonar ec iv Deplecién de VVolumen No No No No
93 2| ALTO 60 | ALTO ESTOMAGO Adenocarcinoma géstrico Delirium No No No No
94 1 NORMAL 40 | NORMAL PIEL Ca basocelular Delirium No No HTA Si
95 1.7 | ALTO 40 | NORMAL PULMON Nm Pulmonar ec iv Insuficiencia Respiratoria Docetaxel Si No No
96 0.8 NORMAL 40 | NORMAL MAMA Nm de Mama Status convulsivo Ciclofosfamida | Si HTA Si
97 0.85 NORMAL 40 | NORMAL INTESTINO Nm de Colon Insuficiencia Cardiaca Fluorouracilo | Si HTA Si
98 13| ALTO 40 | NORMAL INTESTINO Nm de colon avanzado Deplecién de Volumen FOLFOX Si HTA Si
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DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION
NRO Cirugia Desc Cirugia Sintomatologia Presion A. PRESION ARTERIAL | Temp | TEMPERATURA FC FC FR FR
1 No No confusion 110/70 NORMAL 36.7 | NORMAL 88 | NORMAL 24 | ALTA
2 No No dolor 100/60 NORMAL 37 | NORMAL 86 | NORMAL 25 | ALTA
3 No No vomitos 114/74 NORMAL 37.1 | NORMAL 112 | ALTA 24 | ALTA
4 No No Tos 110/60 NORMAL 37.1 | NORMAL 89 | NORMAL 25| ALTA
5 No No Disnea 120/70 NORMAL 36.9 | NORMAL 100 | ALTA 30 | ALTA
6 Tiroidectomia Si Calambres 90/60 NORMAL 37 | NORMAL 75 | NORMAL 22 | ALTA
7 No No vomitos 85/60 BAJA 37.5 | NORMAL 82 | NORMAL 29 | ALTA
8 No No disnea 114/55 NORMAL 36.3 | NORMAL 88 | NORMAL 24 | ALTA
9 No No vomitos 85/50 BAJA 36.7 | NORMAL 102 | ALTA 20 | NORMAL
10 No No Astenia 70/50 BAJA 35.5 | NORMAL 139 | ALTA 18 | NORMAL
11 Hemicolectomins Si Dolor abdominal 78/51 BAJA 36.5 | NORMAL 77 | NORMAL 18 | NORMAL
Hemimaxelectomia
12 izquierda Si Dolor 100/60 NORMAL 36.8 | NORMAL 90 | NORMAL 22 | ALTA
13 No No Confusion 67/51 BAJA 36.6 | NORMAL 101 | ALTA 20 | NORMAL
14 No No Dolor abdominal 100/61 NORMAL 38 | FIEBRE 117 | ALTA 24 | ALTA
15 No No vomitos 80/60 BAJA 36.8 | NORMAL 110 | ALTA 18 | NORMAL
16 No No Hematemesis 100/60 NORMAL 37 | NORMAL 100 | ALTA 20 | NORMAL
17 No No Dolor 130/80 NORMAL 36.7 | NORMAL 95 | ALTA 25 | ALTA
18 Si Si disnea 110/60 NORMAL 37.9 | NORMAL 75 | NORMAL 29 | ALTA
19 Si Si vomitos 90/60 NORMAL 37.2 | NORMAL 75 | NORMAL 25| ALTA
20 No No astenia 94/58 NORMAL 37.2 | NORMAL 80 | NORMAL 21 | ALTA
21 No No vomitos 90/60 NORMAL 37.6 | NORMAL 96 | ALTA 30 | ALTA
22 No No Fiebre 90/60 NORMAL 37 | NORMAL 106 | ALTA 26 | ALTA
23 No No convulsiones 90/60 NORMAL 38.2 | FIEBRE 78 | NORMAL 25| ALTA
24 No No Disnea 103/64 NORMAL 36.3 | NORMAL 100 | ALTA 18 | NORMAL
25 No No vomito 100/60 NORMAL 37 | NORMAL 90 | NORMAL 20 | NORMAL
26 No No vomito 60/30 BAJA 37 | NORMAL 56 | NORMAL 32 | ALTA
27 No No fiebre 95/60 NORMAL 39.2 | FIEBRE 85 | NORMAL 24 | ALTA
28 No No vomito 80/60 BAJA 36.8 | NORMAL 90 | NORMAL 28 | ALTA
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29 No No Dolor abdominal 142/63 ALTA 38 | FIEBRE 82 | NORMAL 24 | ALTA
30 No No Dolor 75/37 BAJA 37.2 | NORMAL 124 | ALTA 18 | NORMAL
31 No No Dolor 100/50 NORMAL 39 | FIEBRE 110 | ALTA 24 | ALTA
32 Gastrectomia Si Vomitos 100/60 NORMAL 37 | NORMAL 90 | NORMAL 25| ALTA
Hemicolectomia
33 izquierda Si vomitos 72/41 BAJA 36 | NORMAL 106 | ALTA 22 | ALTA
34 No No Vomitos 89/60 BAJA 37.4 | NORMAL 90 | NORMAL 25| ALTA
35 No No diarrea 110/60 NORMAL 36.7 | NORMAL 95 | ALTA 20 | NORMAL
36 No No fiebre 115/70 NORMAL 38.9 | FIEBRE 89 | NORMAL 22 | ALTA
37 No No Anuria 100/60 NORMAL 38 | FIEBRE 90 | NORMAL 28 | ALTA
38 No No astenia 116/65 NORMAL 37.2 | NORMAL 80 | NORMAL 25| ALTA
39 No No Confusion 98/60 NORMAL 37.4 | NORMAL 80 | NORMAL 25 | ALTA
40 No No Confusion 90/60 NORMAL 37.2 | NORMAL 90 | NORMAL 30 | ALTA
41 No No Vomitos 80/60 BAJA 36.2 | NORMAL 75 | NORMAL 32 | ALTA
42 No No Hematemesis 78/60 BAJA 37.1 | NORMAL 87 | NORMAL 28 | ALTA
43 No No fiebre 90/60 NORMAL 37.9 | NORMAL 40 | NORMAL 28 | ALTA
44 No No Vomitos 95/50 NORMAL 37.2 | NORMAL 59 | NORMAL 25 | ALTA
45 No No Vomitos 85/50 BAJA 36.8 | NORMAL 80 | NORMAL 26 | ALTA
46 No No Disnea 80/60 BAJA 37.6 | NORMAL 90 | NORMAL 28 | ALTA
47 No No Confusion 70/40 BAJA 37.8 | NORMAL 89 | NORMAL 26 | ALTA
48 No No Disnea 90/60 NORMAL 39 | FIEBRE 95 | ALTA 25 | ALTA
49 No No Dolor 100/60 NORMAL 37.8 | NORMAL 85 | NORMAL 26 | ALTA
50 No No vomitos 95/60 NORMAL 37.2 | NORMAL 82 | NORMAL 25| ALTA
51 Si Si fiebre 90/60 NORMAL 37.4 | NORMAL 85 | NORMAL 22 | ALTA
52 No No fiebre 110/60 NORMAL 39 | FIEBRE 82 | NORMAL 25 | ALTA
53 No No diarrea 90/60 NORMAL 37.2 | NORMAL 75 | NORMAL 28 | ALTA
54 Si Si vomitos 150/60 ALTA 36.8 | NORMAL 75 | NORMAL 22 | ALTA
55 Si Si fiebre 70/40 BAJA 38.2 | FIEBRE 75 | NORMAL 32 | ALTA
56 No No fiebre 115/70 NORMAL 39 | FIEBRE 92 | ALTA 25 | ALTA
57 Si Si fiebre 70/40 BAJA 38.2 | FIEBRE 75 | NORMAL 29 | ALTA
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58 No No constipacion 110/70 NORMAL 37.5 | NORMAL 76 | NORMAL 18 | NORMAL
59 No No Diarrea 95/50 NORMAL 37.2 | NORMAL 75 | NORMAL 28 | ALTA
60 No No fiebre 75/40 BAJA 38.5 | FIEBRE 75 | NORMAL 26 | ALTA
61 No No vomitos 90/60 NORMAL 37.8 | NORMAL 85 | NORMAL 26 | ALTA
62 No No anuria 110/60 NORMAL 37.2 | NORMAL 90 | NORMAL 25 | ALTA
63 No No \omitos 100/60 NORMAL 37.8 | NORMAL 85 | NORMAL 26 | ALTA
64 No No Vomitos 110/50 NORMAL 37.5 | NORMAL 92 | ALTA 28 | ALTA
65 No No Fiebre 110/60 NORMAL 38.2 | FIEBRE 89 | NORMAL 26 | ALTA
66 No No Disnea 100/59 NORMAL 39.5 | FIEBRE 75 | NORMAL 28 | ALTA
67 No No vVomitos 90/50 BAJA 37.5 | NORMAL 89 | NORMAL 29 | ALTA
68 Si Si dolor 120/80 NORMAL 37.8 | NORMAL 78 | NORMAL 22 | ALTA
69 No No rectorragia 110/70 NORMAL 37.2 | NORMAL 89 | NORMAL 25| ALTA
70 No No diarrea 90/50 BAJA 37.2 | NORMAL 70 | NORMAL 28 | ALTA
71 No No vVomitos 80/50 BAJA 37.5 | NORMAL 85 | NORMAL 25 | ALTA
72 No No confusién 85/60 BAJA 36.8 | NORMAL 78 | NORMAL 29 | ALTA
73 Si Si Vémitos 110/70 NORMAL 36.8 | NORMAL 59 | NORMAL 26 | ALTA
74 No No fiebre 110/70 NORMAL 38.2 | FIEBRE 83 | NORMAL 22 | ALTA
75 No No disnea 100/60 NORMAL 37.8 | NORMAL 75 | NORMAL 26 | ALTA
76 Si Si calambres 95/50 NORMAL 36.8 | NORMAL 95 | ALTA 22 | ALTA
77 No No Fiebre 110/80 NORMAL 39.2 | FIEBRE 95 | ALTA 22 | ALTA
vomitos, dolor
78 No No oncologico 120/80 NORMAL 36.9 | NORMAL 82 | NORMAL 19 | NORMAL
79 No No Disnea 85/57 BAJA 36.4 | NORMAL 150 | ALTA 36 | ALTA
80 No No confusion 126/58 NORMAL 37.1 | NORMAL 77 | NORMAL 20 | NORMAL
81 Si Si fiebre 90/40 BAJA 38.9 | FIEBRE 110 | ALTA 25 | ALTA
82 Si Si Vomitos 80/60 BAJA 37.2 | NORMAL 95 | ALTA 22 | ALTA
83 No No Vomitos 89/60 BAJA 36.8 | NORMAL 85 | NORMAL 25| ALTA
84 No No vomitos 100/60 NORMAL 37.2 | NORMAL 60 | NORMAL 22 | ALTA
85 No No anuria 95/75 NORMAL 37.5 | NORMAL 75 | NORMAL 20 | NORMAL
86 No No disnea 100/60 NORMAL 37.5 | NORMAL 85 | NORMAL 29 | ALTA
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87 No No Astenia 170/58 ALTA 37 | NORMAL 93 | ALTA 22 | ALTA
88 No No Hematemesis 70/42 BAJA 37 | NORMAL 89 | NORMAL 20 | NORMAL
89 No No Dolor 85/50 BAJA 37.3 | NORMAL 75 | NORMAL 22 | ALTA
90 No No Anuria 110/80 NORMAL 36.8 | NORMAL 75 | NORMAL 18 | NORMAL
91 Si Si dolor 160/80 ALTA 37.2 | NORMAL 85 | NORMAL 25| ALTA
92 No No dolor 90/60 NORMAL 38.2 | FIEBRE 90 | NORMAL 25| ALTA
93 No No cefalea 85/50 BAJA 37.5 | NORMAL 95| ALTA 26 | ALTA
94 No No Confusion 160/70 ALTA 36.7 | NORMAL 81 | NORMAL 24 | ALTA
95 No No Disnea 91/54 NORMAL 37.5 | NORMAL 108 | ALTA 20 | NORMAL
96 No No Convulsiones 100/60 NORMAL 37 | NORMAL 85 | NORMAL 20 | NORMAL
97 No No disnea 150/90 ALTA 37.8 | NORMAL 85 | NORMAL 25| ALTA
98 No No diarrea 75/50 BAJA 37.8 | NORMAL 82 | NORMAL 22 | ALTA
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PROYECTO DE TESIS
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“ALTERACION DE ELECTROLITOS MAS FRECUENTES Y SUS
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES QUE

ACUDIERON A EMERGENCIA DE IREN SUR EL 2019”

1. PREAMBULO

El paciente Oncoldgico, debido a su mismo proceso morbido en muchos casos, o debido a
sustancias secretadas por el tumor —sindrome para neoplasico- puede presentar de forma
caracteristica cierto tipo de alteracion en su medio interno metabodlico — acido base (1), por
ejemplo Hiponatremia en Cancer Pulmonar de Células Pequefias, Hipercalcemia en Mieloma
Mudltiple, Hiponatremia en Neoplasias Cerebrales (2,3), 0 Hipernatremia también, esto segln
el mecanismo fisiopatolégico implicado. En algunos casos es previsible cada alteracion
debido a la frecuencia de aparicidn segin Neoplasia, y muchas veces salta la posibilidad de
ser una Neoplasia la posible explicacion a alteraciones electroliticas de dificil diagnostico
4).

El otro escenario posible es que debido al acelerado crecimiento tumoral, su velocidad de
crecimiento, o debido a su rapido recambio celular se generen las denominadas
“Emergencias Oncologicas Médicas”(5), que también frecuentemente se explican por el
efecto destructivo del tratamiento Neoplésico: la Quimioterapia; (6,7), en este escenario
debemos mencionar: Hipercalcemia Maligna, Hiperkalemia e Hipocalcemia debido a Lisis
Tumoral, Hipokalemia debido a nauseas y vomitos post quimioterapia, Hiponatremia debido
a efecto de Quimioterapia siendo un claro ejemplo la Ciclofosfamida por mencionar un

farmaco, ademas tenemos otras alteraciones que se presentan con menos frecuencia.

Debemos plantear ademas la alteracion de electrolitos que se encuentra después de iniciar el
tratamiento Antineoplasico (9), que en parte ya mencionamos, aqui toca sefialar sin quitarle
importancia a la Hiponatremia y la Hipokalemia que son las dos formas mas frecuentes de
anormalidad electrolitica hallada en estudios (7), y dicho sea de paso muchas veces
subestimadas pero que marcan un aumento en la Morbi — Mortalidad desde descensos leves

0 moderados en su nivel normal sanguineo.

El paciente Oncoldgico no deja de ser sensible de cuadros médicos comunes como: Sepsis,
Shock, Insuficiencia Cardiaca, Nausea y Vomito de causa no Oncoldgica, Insuficiencia
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Renal Aguda y Cronica, Diarrea Infecciosa, Deplecion de Volumen, Pancreatitis Aguda, etc.
(4) Deducimos de ello que estos cuadros médicos pueden alterar el medio interno, los
electrolitos, etc. Y por lo tanto constituir una enfermedad que deba de ser tratada segun el
proceso marbido, posponiendo algunas veces y en el peor de los casos contraindicando el

tratamiento de la Neoplasia, sea con Cirugia, Radioterapia o Quimioterapia.
2. PLANTEAMIENTO TEORICO

“Alteracion de electrolitos mas frecuentes y sus caracteristicas clinicas vy

epidemioldgicas en pacientes que acudieron a Emergencia de IREN SUR el 2019”

3. Descripcion del Problema

a).- Area del Conocimiento: Medicina Interna y Oncologia.

b).- Analisis de Variable

VARIABLE TIPO DE VALORES O
DEPENDIENTE VARIABLE INDICADGR CATEGORIAS
Natremia Numeérica segun resultado de | Alteracion Leve,
Continua Laboratorio Moderara, Grave
Kalemia Numérica segun resultado de | Alteracion Leve,
Continua Laboratorio Moderara, Grave
Calcemia Numeérica segun resultado de | Alteracion Leve,
Continua Laboratorio Moderara, Grave
Magnesemia Numérica segun resultado de | Alteracion Leve,
Continua Laboratorio Moderara, Grave
Fosforemia Numeérica segun resultado de | Alteracion Leve,
Continua Laboratorio Moderara, Grave
Cloremia Numeérica segun resultado de | Alteracion Leve,
Continua Laboratorio Moderara, Grave
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Creatinina Numeérica C. segun resultado de | Normal, Elevada
Laboratorio
Urea Numérica C. segun resultado de | Normal, Elevada
Laboratorio
VARIABLE TIPO DE VALORES O
INDEPENDIENTE | VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS
Enfermedad Cualitativa Segun Historia Diagnostico CIE 10
Oncoldgica Nominal Clinica
Enfermedad médica | Cualitativa Segln Historia Diagndstico CIE 10
Nominal Clinica
Quimioterapia Cualitativa Segun Historia Farmaco (s)
Nominal Clinica
Comorbilidad Cualitativa Segun Historia Enfermedad (es)
Nominal Clinica
Cirugia Cualitativa Informe Operatorio | Cirugia realizada
Nominal
VARIABLE TIPO DE VALORES O
INTERVINIENTE | VARIABLE =S CATEGORIAS
Sintomas Cualitativa Segun Historia | Descripcion de sintomas
Nominal Clinica
Sexo Nominal Segun Historia | Vardn
Dicotomica Clinica Mujer
Edad Numérica Edad en afios de | afios
Continua Historia Clinica
Presion Arterial Cuantitativa Segun Historia | Valor en mmHg
Continua Clinica
Temperatura Cuantitativa Segun Historia | Valor en Grados
Continua Clinica centigrados
Frecuencia Cardiaca | Cuantitativa Segln Historia | Valor en latidos por
Continua Clinica minuto
Frecuencia Cuantitativa Segun Historia | Valor en respiraciones
Respiratoria Continua Clinica por minuto
Destino de paciente | Cualitativa Segln Historia | Alta médica
Policotomica Clinica Hospitalizacion
UCI
Observacion
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c).- Interrogantes basicas

¢Cudl es la frecuencia de alteracion electrolitica en pacientes que acuden a
emergencia de IREN SUR el 2019?

¢Cuales son algunas caracteristicas clinico — epidemiologicas de las alteraciones

electroliticas?
d).- Tipo de Investigacién
Observacional, Retrospectivo

e).- Nivel de Investigacion

Descriptivo
4. Justificacion del Problema

Luego de la busqueda bibliogréafica nos encontramos con el que al menos en nuestro pais
no se han realizado estudios con los mismo objetivos, de otro lado si hallé estudios en
pacientes en general (incluyendo algunos pacientes con cancer) en la Ciudad de Lima
(13), encontrandose dentro de dicho estudio a 7 pacientes oncoldgicos solamente,
quienes presentaron alteraciones en la calcemia y fosfatemia no relevantes como para

concluir o generalizar dichas alteraciones al resto de pacientes oncologicos.

Resulta una interrogante sin respuesta precisa en nuestra poblacion peruana, si bien hay
extensos estudios internacionales en el tema, no se ha explorado anteriormente si
nuestros datos concuerdan con la tendencia mundial o si es que como en algunas
enfermedades, nuestra genética y epigenética influyen en la frecuencia de presentacion
de casos; y es el motivo principal pues el contribuir académicamente con el pais a
manejar nuestra propia estadistica y de esa forma proporcionar la atencion médica que
requieren los casos de alteracion de electrolitos, esto traducido en tener exdmenes méas
completos para buscar la causa de estos desérdenes, monitorear de mejor forma

anticipandonos a estos cambios.

Conoci ademas de el gran impacto en la morbi-mortalidad de las alteraciones del Sodio
y Potasio, los cuales son los principales electrolitos que juegan un rol osmético y
fisiol6gico en nuestro organismo; (10) y tal vez su importancia es mayor en los pacientes
Oncoldgicos como lo muestran algunos estudios; cambiando el rumbo drasticamente

incluso en la supervivencia de estos pacientes (11).
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El hecho de detectar estos cambios en la emergencia, aunque no sean el motivo principal
de su atencidn en dicho servicio, puede significar el tomar ya desde entonces medidas de
investigacion y correctivas sea cual fuese la causa (quimioterapia, cirugia, causas

médicas, causa tumoral propiamente) y mejorar la salud del paciente oncolégico (12).
5. MARCO CONCEPTUAL

La alteracion electrolitica en el paciente Oncolégico puede deberse al Cancer
propiamente o debido al efecto farmacoldgico de los antineoplasicos; algunas de las
alteraciones mas frecuentes son la hiponatremia, hipercalcemia, hipokalemia,

hipomagnesemia y anormalidades del fosforo (1).

Frecuentemente la Hiponatremia debida a farmacos se debe a Cisplatino,
Ciclofosfamida, Ifosfamida, Vincristina, Vinblastina, Imatinib, dasatinib, everolimus,
citarabina, pembrolizumab, trastuzumab, Ipilimumab, Metotrexate cuyo mecanismo mas
frecuente es el Sindrome de Secrecion Inadecuada de la Hormona Antidiurética (SIADH)
, seguido de resistencia a la aldosterona, Hipofisitis autoinmune linfocitica, y de causa

desconocida (1).

A su vez la Hipokalemia debida a derivados del platino, Ciclofosfamida, Ifosfamida,
Cetuximab, Volasertib, everolimus, Metotrexate, entre otros siendo los mecanismos mas
frecuentes estudiados: pérdida renal de potasio mediado por hipomagnesemia,
disfuncion de canales i6nicos y membrana musculoesquelética, supresion de la secrecion

de cortisol (1).

La Hiperkalemia debida en su mayoria a Talidomida, Hidroxidrea y Lisis tumoral
inducida por farmacos. La hipofosfatemia ha sido observada en exposicién a
Ifosfamida, Imatinib, Ceritinib, estr6genos a dosis altas, Lisis tumoral inducida por
farmacos. Agregar a la Hipocalcemia inducida por Cisplatino y derivados, Cetuximab,

Lisis tumoral inducida por farmacos (1).

Como punto aparte debemos mencionar a las alteraciones mayormente relacionadas a la
propia tumoracion: Hiponatremia en los casos de Cancer Pulmonar de células
pequefias y no pequefias, Colon, Linfoma, Mama, Cabeza y cuello, Toracicos no
pulmonares, primario o metastasico de glandulas adrenales. Hipercalcemia 5
relacionada a Cancer de células escamosas, Carcinoma renal, Mama, Mieloma Multiple,
Linfoma. Hipokalemia asociada a Leucemia Mieloide Aguda, Tumores secretores de
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ACTH tales como: Carcinoma medular de tiroides, Feocromocitoma, Ganglioneuroma
y Céancer Pulmonar de células pequefias. Y hallé finalmente la Hipofosfatemia vinculada

a Tumores del mesenquima y Mieloma multiple (14).

Existen a su vez alteraciones electroliticas asociadas propiamente a procesos morbidos
no oncoldgicos como: Diarrea, Nauseas y vomitos, Deshidratacién, Insuficiencia
Cardiaca, Hipertension Endocraneana, Sepsis y Shock Seéptico, Insuficiencia Renal
Aguda o Cronica, etc. Cuyos mecanismos son conocidos en cada entidad y resultaria

extendernos darle explicacion a cada entidad (10).
6. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Mencioné anteriormente que no existe estudio comparable al que pretendo realizar en

nuestro pais, pero si buscamos fuera de este hallaremos varios estudios:

Un estudio realizado en Egipto, enrol6 pacientes con emergencia oncoldgica
especificamente hallando que en su mayoria habian recibido quimioterapia (93%),
hallandose en su mayoria Hiponatremia, Hipokalemia e Hipocalcemia; encontrando a su
vez como causas mas frecuentes los problemas gastrointestinales como: anorexia a

liquidos y alimentos, vomitos, diarrea, dificultad para la deglucion (16).

Ademas este estudio sefiala los sintomas: confusion, desorientacion muy relacionados a
Hiponatremia e Hipocalcemia. De otro lado la Hipokalemia fue asociada a nauseas y
bradilalia (16).

Sefialan diversos estudios la fuerte asociacion de la mortalidad en Cancer con la temida
Hiponatremia (1,17), encontrandose una prevalencia del 3 — 11% pacientes ambulatorios,
en cambio en pacientes hospitalizados se impone en un 47% de pacientes admitidos;
siendo lo que més alarma la presentacion en el 75% de incidencia a lo largo del curso de
enfermedad del paciente, encontrandose con mas frecuencia el Sindrome de Secrecion

Inadecuada de la Hormona Antidiurética como mecanismo causal (18, 19).

El mismo estudio sefiala que la Hipokalemia y la Hipomagnesemia (21), son dos
alteraciones que no han sido bien estudiadas en poblaciones extensas (22), siendo el
estudio mas grande que consider6 la causa “multifactorial” (24); como malnutricion,
pobre ingesta de alimentos, translocacion celular del potasio, pérdidas renales y
digestivas, ademas se encontré que las Neoplasias hematoldgicas y la Leucemia
Mielocitica Aguda estan mas relacionadas a este desorden (24, 25).
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En estricto no se encuentran estudios con el mismo disefio que el que presento, la mayoria
de estudios relacionados no se han hecho en la poblacion total que ingresa a la
emergencia de un hospital oncoldégico como lo es el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas.
7. OBJETIVOS
Primario:
e Estimar la frecuencia de alteracion de electrolitos en pacientes que ingresaron a
Emergencia de IREN SUR el afio 2019
Secundarios:

e Estimar algunas caracteristicas clinicas de las alteraciones de electrolitos en dicha
poblacién

e Conocer sus caracteristicas epidemioldgicas.

e Dar a conocer las comorbilidades asociadas.

e Dar a conocer los casos en que recibieron quimioterapia o cirugia.

e Conocer las enfermedades medicas mas frecuentemente asociadas.

e Conocer en cada caso que tipo de neoplasia estuvo asociada a alteraciones en

electrolitos.

8. HIPOTESIS

Es un estudio descriptivo que no presenta hipotesis.
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I11.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.

Las variables a estudiar seran recogidas enteramente de la historia clinica del paciente

en estudio, siendo luego ingresada en una base de datos Excel.
2. Campo de verificacion:

Ubicacién Espacial: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Ubicacién Temporal: el afio 2019

Unidades de estudio:
Poblacion:
Pacientes Oncologicos que acuden al Servicio de Emergencia de IREN SUR vy
presentaron alteraciones en los niveles de electrolitos séricos el afio 2019.
Muestra:
Muestreo Aleatorio Simple:

Se han atendido 1400 pacientes en EMERGENCIA de IREN SUR el 2019 de los
cuales estimamos que el 15% @8 presentan alguna alteracion en los niveles de
electrolitos (estadistica variable en la literatura) constituyendo estos ultimos nuestra

poblacion = 210

N-Z% 0"

”_(N_l).82+22.02
n=  Tamafo de muestra 66.1
N=  Total de poblacion N= 210
Z=  Nivel de confianza al 99% = 1.96 Z= 196
O%=  Varianza poblacional piloto 0= (BmEg/L)?
E?=  Error de estimacion E>= 05
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Se considerara como Criterios de inclusion:

= Pacientes de todas las edades que ingresaron a emergencia de IREN SUR y
presentaron alteracion en los niveles de electrolitos reportados en los
registros de Laboratorio.

Criterios de exclusion

= Pacientes que no cuenten con dicho examen debidamente reportado en
historia clinica.

= Historias clinicas incompletas en la evaluacion de las variables a estudiar.

= Pacientes que estuvieron hospitalizados en los ultimos 7 dias antes de su
admision a emergencia.

= Pacientes que hayan estado recibiendo tratamiento hidroelectrolitico

parenteral en domicilio o en los ultimos 7 dias.
3. Procedimientos:

1. Estrategia de recoleccion de datos
Organizacion:
La recoleccién de datos sera en dias convenidos por mi persona, en coordinacion
con estadistica de IREN SUR, béasicamente la bldsqueda de informacién en los
registros de ingreso a emergencia y los informes de laboratorio, para luego dirigirme
a buscar las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.

Recursos:
e Utiles de escritorio (lapiceros, lapiz, regla, borrador, resaltador)
e Papel cuadriculado para la tabulacion
e Computadora para ingreso y aplicacion de pruebas estadisticas.
e Guantes, Mandilon, mascarilla para la respectiva manipulacién de historias

clinicas.

Validacién de Instrumentos
Al utilizar basicamente una ficha de recoleccion de datos no requiere validacion.
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Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Se utilizard una base de datos para descargar toda la informacion requerida en
Microsoft Excel ®, posteriormente se utilizard programa estadistico SPSS statistics
® para el andlisis de las variables. De dichos resultados se obtendra la discusion,

conclusién y recomendaciones.

IV.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD / MES ENERO FEBRERO MARZO
Elaboracion de Proyecto x
Recoleccion de Datos X
Elaboracion de Informe X
Final
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