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RESUMEN

Se evaluaron algunos parametros bioquimicos y hematolégicos en pacientes
diagnosticados con leucemia que asistieron a la consulta de Hematologia del Servicio
Auténomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, antes, durante y después
del primer ciclo de quimioterapia, entre los meses de enero a diciembre del afio 2015. La
muestra total estudiada fue de 19 pacientes, de los cuales solo a 6 se les realizd el
seguimiento completo. Se les tomG una muestra de sangre para la determinacion de
hemoglobina, hematocrito, glicemia, colesterol total, triglicéridos, proteinas totales,
albumina y hierro. Las determinaciones hematologicas se realizaron en un equipo
automatizado marca Beckman Coulter, modelo ACT-Diff. La determinacion de los
parametros biogquimicos se realiz6 en un equipo automatizado marca Olympus, modelo
AU640, mediante técnicas colorimétricas. Del mismo modo, se les aplicd una encuesta
con el proposito de establecer asociacion entre la edad y el género con el tipo de
leucemia. Los resultados reportaron una distribucién del 53,00% de pacientes con
leucemia linfoide aguda (LLA) y un 21,00% con leucemia mieloide aguda (LMA) y
leucemia mieloide cronica (LMC). No se encontrd diferencia estadistica significativa
entre los parametros hematologicos como hemoglobina y hematocrito, de igual manera
no se encontrod diferencia estadisticamente significativa para los parametros bioquimicos
como la glicemia, el colesterol, las proteinas totales, aloimina y el hierro; sin embargo
se mostraron valores significativos para los triglicéridos. No se encontré asociacion
estadistica significativa entre las leucemias y los factores epidemiologicos (edad y
género). El analisis de estos metabolitos durante el ciclo de quimioterapia, pueden ser
empleados como marcadores de la respuesta al tratamiento.



INTRODUCCION

Las leucemias conforman un grupo de enfermedades oncohematoldgicas caracterizadas
por la proliferacion incontrolada, neoplasica y maligna de las lineas leucocitarias, que
infiltran la médula 6sea y otros tejidos (Pérez, 1995). Tienen un comienzo insidioso de
signos y sintomas como palidez, aumento de tamafio del bazo, el higado o ambos,
pérdida de peso, infeccion, hemorragia, debilidad, fatiga, dolor dseo y articular (Torres y
cols., 2008; Rodak, 2010; Vander, 2011).

Hasta los momentos se desconoce la causa de las leucemias, estudios la atribuyen a
factores genéticos, otros a factores quimicos o infecciosos, ciertamente han encontrado
inter-relacion con cada uno de los casos, pero aun estan siendo estudiados y quizas en un
futuro se pueda conocer con certeza la causa de esta enfermedad oncohematoldgica
(Pérez, 1995; Borjas, 2012)

Esta enfermedad, fue clasificada inicialmente basandose en la expectativa de vida, donde
los pacientes con leucemia aguda vivian menos que los pacientes con leucemia crénica,
pero actualmente se clasifica de acuerdo con las caracteristicas morfoldgicas de madurez
celular en: leucemia linfoblastica aguda (LLA) y leucemia mieloide aguda (LMA), que
surgen por una sobreproduccion de células incapaces de madurar y funcionar
normalmente, invadiendo médula ésea e infiltrando tejidos extramedulares, los cuales
casi siempre se deben a cambios en los genes reguladores, y solo basta con el 20,00% de
linfoblastos o mieloblastos respectivamente, para diagnosticarlas; mientras que la
leucemia linfoide crénica (LLC) y leucemia mieloide cronica (LMC) aparecen por la
proliferacion clonal maligna de células hematopoyéticamente maduras, relacionando la
LMC con una anormalidad denominada cromosoma Filadelfia donde ocurre una
translocacion del cromosoma 22 y 9 (Rodak, 2010; Vander, 2011; Carreras, 2014).

El diagnostico y clasificacion de las leucemias se realiza mediante el estudio de médula

Osea, muestra obtenida de manera cuidadosa, para la cual se emplean agujas especiales



que permiten hacer multiples procedimientos en una sola puncidn, el prototipo de estas
agujas son agujas de Janshidi, con la que generalmente se realiza la puncion en la cresta
iliaca y dicha muestra extraida se divide en cantidades suficientes para realizar diversos
analisis como biopsia, frotis tefiidos con Giemsa o Wright, estudios citoquimicos e
inmunoldgicos como la citometria de flujo, la cual consiste en la combinacion de
diversos anticuerpos monoclonales dirigidos contra antigenos celulares, donde las
particulas pasan alineadas de una en una por un haz luminoso y cuya interaccion de
células o particulas con el rayo generan sefiales que son recogidas por los detectores
adecuados para identificar las poblaciones celulares especificas que brindan el
diagnostico del tipo de leucemia (Piedras, 2006; Lopez y cols., 2014).

Una vez realizado el diagnostico, se le aplica al paciente el tratamiento correspondiente
segun la forma morfoldgica de la leucemia. Los diferentes agentes utilizados en la
quimioterapia, ejercen su efecto no solo sobre las células tumorales, sino también sobre
las células sanas, especialmente sobre aquellas con una elevada tasa de replicacion
(Gomez y cols., 2012). Medicamentos como los citotoxicos, influyen negativamente en
la sintesis de proteinas séricas, provocan numerosos trastornos como la reduccion a nivel
intestinal de la superficie de absorcion, ademas del uso de corticoides, los cuales
conducen a un aumento en el catabolismo (Benoit, 2010; Davila y cols., 2010; Gémez y
cols., 2010b; Ruiz y cols., 2011).

El pronéstico de la leucemia mejora considerablemente si se brinda un adecuado
tratamiento de sostén que le permita superar las complicaciones; pero es evidente que las
implicaciones de la malabsorcion en los pacientes tratados tienen un elevado impacto, ya
gue empeoran o prolongan la situacion de inmunosupresién inducida por las drogas
antineoplasicas, aumentando el riesgo de complicaciones infecciosas, lo que puede
incrementar la morbilidad, la mortalidad, los costos y el periodo de recuperacion de los
pacientes (White, 2005; Correia, 2011).



A los pacientes con leucemia se les aplica usualmente medicamentos antimicrobianos y
antimicoticos profilacticos para evitar infecciones por patdégenos oportunistas durante
periodos de neutropenia y monocitopenia, bien sea como parte de la enfermedad o como

resultado de la quimioterapia (Montero y cols., 2005).

Diversos parametros son utilizados para determinar el estado y la capacidad funcional de
los pacientes con leucemia, entre los que se encuentran la determinacion sérica de
glucosa, proteinas plasmaticas y albumina, cada vez mas utilizados en los pacientes
hospitalizados para medir el efecto de la quimioterapia (Barr y cols., 2008; Barilli y
Delsignore, 2008; Ruiz y cols., 2011). Una ingesta inadecuada de cualquiera de los tres
macronutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos), asociado al uso de medicamentos
para el tratamiento de esta enfermedad, conduce a pérdidas graves y anormales de

albumina (Papadopoulou, 2005).

La quimioterapia provoca cambios en la composicion corporal, entre los que destaca las
alteraciones de las proteinas totales, la pérdida de grasa corporal y de masa libre de
grasa, que condicionan la pérdida de peso (Gémez y cols., 2010a). Otros pardmetros
como los niveles séricos de colesterol y triglicéridos, son empleados como marcadores
bioquimicos utiles en el seguimiento clinico de esta enfermedad (Ferndndez y cols.,
2000).

Una investigacion realizada por De la Torre y cols. (2012), demostré alteraciones
bioquimicas en los pacientes oncohematoldgicos sobre la evolucién de la enfermedad.
En el mismo, se estudiaron 12 nifios oncolégicos con edades comprendidas entre 0 a 16
afios, diagnosticados con tumores solidos, atendidos en la Unidad de Oncologia
Pediatrica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, Espafia, durante 6 meses,
que recibieron al menos un ciclo de tratamiento quimioterapico, y a los cuales se les
determinaron pardmetros bioquimicos como glicemia, insulina, proteinas totales,
albumina, colesterol y triglicéridos, dicho estudio reportd deficiencia parcial en el

metabolismo de los &cidos grasos poliinsaturados.



En el afio 2004, Guzméan y Sandoval evaluaron 25 pacientes entre 2 a 18 afios de edad
con LLA, antes y después de la primera fase de quimioterapia, para determinar la
relaciéon de los niveles séricos de colesterol y triglicéridos, de los cuales solo 23
pacientes respondieron al tratamiento con un incremento de la lipoproteina de alta

densidad (HDL) y un descenso de los triglicéridos.

Un 67,00% de los pacientes con cancer padecen de anemia (Merino, 2010). Cuando la
anemia esta presente, la fatiga es una de las quejas frecuentes y la calidad de vida se
deteriora. Reynoso y cols. (2005), realizaron una investigacion durante un periodo de 6
meses en el Hospital Espafiol de México, con el fin de investigar la prevalencia de
anemia en un grupo de pacientes con cancer sélido o hematoldgico, sometidos a
tratamiento con quimioterapia, donde se correlaciond de manera estadisticamente

significativa dicha complicacion con la presencia de fatiga.

Las leucemias linfoblasticas representan el 75,00% de todas las leucemias agudas; con
una incidencia anual aproximada de entre tres a cuatro casos por 100 000 habitantes
menores de 15 afios y de uno por 100 000 habitantes mayores de 15 afios a nivel mundial
(Onciu, 2009). En cambio, las leucemias crdnicas son mas frecuentes en los adultos. La
LLC tiene una incidencia que varia entre <1,00 a 5,50 por 100 000 personas a nivel
mundial y el riesgo de desarrollarla se incrementa progresivamente con la edad y es 2,80
veces mayor para los hombres que para las mujeres (Redaelli y cols., 2004; Borjas,
2012).

Las enfermedades oncohematoldgicas afectan a un nimero importante y creciente de
personas. La leucemia como sus distintas modalidades de tratamiento puede llegar a
impactar negativamente en la capacidad funcional del paciente a lo largo del curso de la
misma, ya que ésta llega a afectar a células de rapida proliferacion de la mucosa
intestinal donde produce enteritis con edema, hemorragias o ulceraciones que causan

diarreas, vomitos, nauseas, disminucion de la ingesta y absorcion de nutrientes, lo que



lleva al desarrollo de alteraciones de muchos pardmetros bioquimicos, situacion que

compromete la evolucion y la respuesta al tratamiento (Vander, 2011).

Dependiendo del tipo, y cuan avanzada se encuentre la leucemia, la valoracion
nutricional debe realizarse al diagnosticarla para detectar precozmente algin déficit. En
Venezuela, existen pocos estudios sobre la determinacion de analitos orientados a
evaluar el estadio de esta patologia, por lo que se considerd importante poder investigar
diversos parametros bioquimicos y hematologicos en pacientes diagnosticados con
leucemia, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, lo que permitira un
mejor seguimiento clinico de esta enfermedad, y superar muchos factores desfavorables
de la respuesta al tratamiento, con una intervencion precoz y multidisciplinaria que
involucren al oncdlogo, médico clinico, paciente y su familia para lograr resultados
oportunos que mejoren la calidad de vida, la tolerancia al tratamiento, y hacer mas

rapida su recuperacion, prolongando la supervivencia.



METODOLOGIA

Poblacion

Se realizd un estudio comparativo de algunos parametros bioquimicos y hematolégicos
antes, durante y después de la aplicacion del primer ciclo de quimioterapia en pacientes
(adultos y nifios, de ambos géneros) diagnosticados con leucemia, que acudieron a la
consulta de Hematologia del Servicio Autonomo Hospital Universitario "Antonio
Patricio de Alcala", Cumand, estado Sucre, durante los meses de enero a diciembre del
afio 2015.

Criterios de inclusion
Se incluyeron en el presente estudio todos aquellos pacientes que no recibieron
tratamiento previo al diagndéstico de la enfermedad, haber completado el primer ciclo de

quimioterapia y con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Se excluyeron del presente estudio todos aquellos pacientes con diagnéstico de otras
enfermedades como la diabetes mellitus, que no cumplieron con el ayuno de 8 a 12

horas, que hayan comenzado o no culminaron el primer ciclo de quimioterapia.

Normas de bioética

El presente estudio se realizé tomando en cuenta las normas de bioética establecidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en humanos
en la declaracién de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los principios de
ética mas relevantes en las normas internacionales para la investigacion biomédica de
seres humanos promulgada por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS, 1993).



A todos los pacientes que formaron parte de este estudio se le solicitd por escrito su
consentimiento y declaracion voluntaria (anexo 1y 2), y se les realiz6 una encuesta de
datos clinicos y epidemiologicos (apéndice 1) con la finalidad de obtener informacién

que permitan cumplir con los objetivos propuestos.

Obtencion y procesamiento de la muestra sanguinea

Para la obtencion de la muestra sanguinea, se le practico a cada paciente con ayuno de 8
a 12 horas, la extraccion de sangre por el método de venopuncion a nivel del pliegue del
codo, donde se localizan las venas media, cefalica y basilica. Fueron utilizadas jeringas
descartables para extraer 10 cc de sangre, de los cuales 5 cc se agregaron en un tubo de
ensayo que contenia como anticoagulante una gota de sal disddica de &cido
etilendiaminotetracético (EDTA-NA,). Con la muestra de sangre venosa se determiné la

concentracion de hemoglobina y hematocrito (Hoffman y cols., 2005).

Los 5 cc restantes de la muestra extraida fueron servidos en tubos de ensayo secos,
dichas muestras se centrifugaron a 3 500 rpm durante 10 minutos, luego, se separaron
los sueros de los elementos formes de la sangre por aspiracion con pipetas automaticas,
colocdndose en tubos limpios y secos para la inmediata realizacion de las
determinaciones séricas de glucosa, colesterol total, triglicéridos, proteina totales,
albumina y hierro. En todos los casos, se descartaron las muestras hemolizadas o

hiperlipémicas, para evitar resultados erroneos (Hoffman y cols., 2005).

Determinacion del tipo de leucemia

El tipo de leucemia se determind mediante la evaluacion de una muestra de médula 6sea,
la cual fue analizada en el laboratorio del banco de sangre municipal de Caracas por el
método de citometria de flujo, técnica encargada del reconocimiento celular mediante el
empleo de diversos anticuerpos monoclonales dirigidos contra antigenos celulares
(Piedras, 2006). Una vez establecido el diagndstico de los pacientes, se agruparon de

acuerdo al tipo de leucemia.



Parametros hematoldgicos

La determinacion de hemoglobina y hematocrito se efectud en un analizador automaético
marca Beckman Coulter, modelo ACT-Diff. Dicho equipo aspir6 30 pl de sangre y la
diluy6 en razon 1:250 para determinar hemoglobina, y realizé otra dilucion en razon

1:12 500 para determinar glébulos rojos y volumen corpuscular medio (Beckman, 1996).

Determinacion de la concentracion de hemoglobina

La concentracion de hemoglobina fue medida por el método colorimétrico cuya cantidad
de muestra aspirada por el analizador, fue mezclada con cierta cantidad de lisante; la luz
monocromatica que pasé a través de la muestra fue medida por un fotosensor a 525 nm.
La sefial fue amplificada y el voltaje medido y comparado con la lectura de referencia
(Bauer, 1996). Valores de referencia: Hombres: 13,80-17,20 g/dl; Mujeres: 12,10-15,10
g/dl (Nicoll, 1995). Nifios: 2-14 meses: 11,50 +/- 0,70 g/dl; 1,5- 3 afios: 11,80 +/- 0,50
g/dl; 5 afios: 12,70 +/- 1,00 g/dl; 10 afios: 13,20 +/- 1,20 g/dl (Fernéndez y cols., 2000).

Determinacion del porcentaje de hematocrito
El analizador hematoldgico automatizado Beckman Coulter, calcul6 el porcentaje del

hematocrito empleando los valores del conteo de células rojas (RBC), y del volumen

corpuscular medio (MCV) de cada muestra, a través de una formula (Bauer, 1996).

HTC % = RBC x MCV
100

Este parametro se confirmé por el método manual de microhematocrito, para el cual
fueron llenados los tubos capilares de vidrio hasta dos tercios con sangre completa, se
sellaron uno de los extremos con plastilina y se centrifugaron a una velocidad de 15 000
rpm durante 5 minutos, posteriormente se determind la altura del paquete globular en
una tabla semilogaritmica (Balcells, 1993). Valores de referencia: Hombres: 40-54 %,
Mujeres: 37-47 % (Bauer, 1996).



Parametros bioquimicos

Las determinaciones de los pardmetros bioquimicos se realizaron en un equipo

automatizado marca Olympus, modelo AU640.

Determinacion sérica de glucosa
La cuantificacion sérica de la glucosa se realizé por el método glucosa oxidasa, el cual

se basa en la oxidacion beta-D-glucosa a peroxido de hidrogeno y acido gluconico, cuya
reaccion es catalizada por la enzima glucosa oxidasa. El peroxido de hidrégeno a su vez
va a oxidar al cromdgeno 4- aminoantipirina (4-AAP) para producir una coloracién roja
de quinoneimina, mediante una reaccion catalizada por la peroxidasa. La intensidad de
color de la reaccion fue directamente proporcional a la concentracion de glucosa en la
muestra, y medida a 520 nm (Bauer, 1996). Valor de referencia: 70-110 mg/dl
(Fernandez y cols., 2000).

Determinacion sérica de colesterol total
La determinacién sérica del colesterol se cuantifico por medio del método colesterol

esterasa, cuyo principio consiste en la hidrélisis de colesterol esterificado por la accion
de la enzima colesterol esterasa, para producir colesterol libre y &cidos grasos. El
colesterol libre es oxidado por la colesterol oxidasa, con produccion de peroxido de
hidrégeno y colesten 4-3 cetona. El peroxido de hidrégeno formado, en presencia de la
enzima peroxidasa, oxida al cromdgeno 4-aminoantipirina/fenol (4-AAP/fenol), para
producir una coloracion roja cuya intensidad fue proporcional al colesterol total presente
en la muestra, y medido a una longitud de onda de 520 nm (Stone y Blum, 2002).
Valores de referencia: Normal: <170 mg/dl; Limite: 170-199 mg/dl; Alto: >200 mg/dl
(Stone y Blum, 2002).



Determinacion sérica de triglicéridos
La determinacion sérica de triglicéridos se realizo por medio del método glicerol fosfato

oxidasa (GPQ), basado en la hidrolisis de los triglicéridos por accion de la lipasa
microbial, con la consecuente formaciéon de glicerol y &cidos grasos. El glicerol es
fosforilado por adenosina-5-trifosfato (ATP) en glicerol-3-fosfato (G3P) en una reaccion
catalizada por la enzima glicerol kinasa (GK). El glicerol-3-fosfato es oxidado por la
glicerol fosfato oxidasa a fosfato dihidroxiacetona. En la reaccién, se produce peréxido
de hidrogeno, el cual oxida al cromdgeno compuesto de 4-aminoantipirina (4-AAP) y 4-
clorofenol, bajo la influencia catalitica de la peroxidasa, para dar lugar a una coloracion
roja de quinoneimina, cuya intensidad de color fue proporcional a la concentracion de
triglicéridos presentes en la muestra y fueron medidas a 540 nm (Duhagon y cols.,
2005). Valor de referencia: 35-130 mg/dl (Duhagon y cols., 2005).

Determinacion sérica de proteinas totales

Las proteinas séricas totales se determinaron por el método de Biuret, el cual consiste en
que las proteinas por sus uniones peptidicas van a reaccionar con los iones cupricos del
reactivo de Biuret, en medio alcalino, lo que va a originar un complejo de color violeta,
cuya intensidad de color fue proporcional a la concentracion de proteinas totales
presentes en la muestra. Se leyd espectrofotométricamente a una longitud de onda de
640 nm (Henry y cols., 1974). Valores de referencia: 6,50-8,00 g/dl (Webster y cols.,
1974).

Determinacién sérica de albimina

Para la determinacién sérica de albdmina se aplicé el método de verde de bromocresol,
donde la fraccion proteica tiene la propiedad de unirse, a través de puentes de
hidrogenos y fuerzas de Van der Waals, a ciertos colorantes o indicadores como el verde
bromocresol, originando complejos coloreados cuya intensidad de color fue

proporcional a su concentracion en la muestra. Fueron espectrofotométricamente leidos

10



a una longitud de onda de 600 nm (Kaplan y Pesce, 1991). Valores de referencia: 3,50-
4,80 g/dl (Webster y cols., 1974).

Determinacion de hierro sérico

La cuantificacion de este ion se realizd en un equipo marca Mindray, modelo BS-380.
Se empled el método de Persijn modificado, en el cual el hierro ligado a la transferrina,
es liberada en un pH &cido y reducido de ion férrico a ferroso con &cido ascdrbico. Este
ion reacciona con el reactivo de color, ferene, formando un complejo color violeta,
medido por espectrofotometria a 560 nm. La medicion de la absorbancia fue
directamente proporcional a la concentracion de hierro en el suero de los pacientes
(Kaplan y Pesce, 1991). Valores de referencia: Hombres: 65 a 175 pg/dl; Mujeres: 50 a
170 pg/dl ; Nifios: 50 a 120 pg/dl (Kaplan y Pesce, 1991).

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron presentados en tablas, utilizando el
método estadistico analisis de varianza simple (ANOVA 1) para comparar los resultados
obtenidos antes, durante y después de la quimioterapia, y Chi-Cuadrado (x?) para asociar

los factores epidemioldgicos (edad y sexo) con el tipo de leucemia (Spingel, 1990).

11



RESULTADOS Y DISCUSION

Se recibieron un total de 19 pacientes confirmados con leucemia por el método
citometria de flujo, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2015. En la tabla 1
se presenta la distribucidn porcentual segin el nimero de pacientes con leucemia que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, la mayor distribucion fue de LLA con un 53,00%, seguido de la LMA y LMC
con un 21,00% cada una y un 5,00% de leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ) con

la menor distribucién.

Tabla 1. Distribucion porcentual segln tipos de leucemia en pacientes que asistieron a la
consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Cumana, estado Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Tipo de leucemia n %
LLA 10 53,00
LMA 4 21,00
LMC 4 21,00
LMMJ 1 5,00
Total 19 100

n= nOmero de pacientes; %= porcentaje; LLA= leucemia linfoide aguda; LMA= leucemia mieloide aguda; LMC= leucemia
mieloide crénica; LMMJ= leucemia mielomonocitica juvenil.

En un estudio realizado en el hospital de nifios en Caracas, Venezuela, durante un
periodo de 9 afios consecutivos se registraron 276 casos de leucemia, de las cuales
82,00% fueron linfoblasticas agudas y 18,00% mieloides (Pérez, 1995). Asi mismo,
segun los datos estadisticos de la sociedad americana contra el cancer, la LLA representa
un 83,00% de los casos de leucemia pediatrica entre los hispanos, y la LMA un 11,00%
(Siegel y cols., 2015).

En el estudio realizado por Borjas (2012), durante un periodo de 10 afios en el estado
Zulia, se presentaron 579 nuevos casos de leucemia, siendo la LMA la de mayor
incidencia con 226 casos, seguido de la LLA con 158 casos, y las de menor frecuencia

LLC y LMC con 69 y 39 casos, respectivamente.
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En la infancia, la LMMJ es muy rara, con una incidencia de 1 a 4 por 1 000 000
individuos cada afio y representa un 2,50% de las leucemias infantiles. El 95,00% de los
casos ocurre usualmente antes de los 6 afios de edad, muchos pacientes son
diagnosticados entre los 3 y 12 meses, el promedio de supervivencia es menor a 2 afios,
es mas prevalente en los nifios que en las nifias y se caracteriza por no presentar el
cromosoma Philadelphia (Pérez, 1995; Emanuel, 2008; Malveiro y cols., 2013). En el
presente estudio, el caso con LMMJ correspondié a un nifio de 1 afio, con diversas
complicaciones como hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, entre otras, con mal

prondstico.

De los 19 pacientes recibidos, solo fue posible hacer el seguimiento a 6 de ellos, debido
a que el resto no cumplieron con el tratamiento por diversas razones: traslado a otro

centro clinico, fallecimiento o abandono del mismo por razones econémicas.

En la tabla 2, 3 y 4 se observan los valores promedio, desviacion estandar, rango y nivel
de significancia de la concentracién de hemoglobina, hematocrito y hierro en pacientes
con leucemia. EI método ANOVA indica que no hubo diferencia estadistica significativa
(p>0,05) de los parametros analizados durante el primer ciclo de quimioterapia. EI 100%
de los pacientes present6 anemia entre leve a moderada durante todo el tratamiento. En
la leucemia, la médula espinal produce demasiados glébulos sanguineos inmaduros que
no llegan a madurar. El exceso de la produccién de células inmaduras en la médula 6sea
impide, en ultima instancia, la produccion normal de eritrocitos y trombocitos, lo cual

deriva en anemia y hemorragias (Holbrook y cols., 2011).

Los resultados del presente estudio son similares a los reportados por Choa y cols.
(2010), quienes encontraron en pacientes con diagnostico de LLA un valor promedio de
hemoglobina de 8,80 g/dl y hematocrito 26,60%. La leucemia de por si, es una patologia
que afecta estos parametros, los cuales se agravan con la administracion de la

quimioterapia por lo que se debe mantener una observacion constante de los mismos.
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Tabla 2. Analisis de varianza para la hemoglobina (g/dl) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumand, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Hemoglobina n X S Minimo Maximo Fs P
Antes 6 8,68 3,145 4,50 1290 0,220 0,804 ns
Durante 6 9,53 2,969 4,70 13,50

Después 6 8,48 2,587 5,70 12,80

n: nimero de pacientes; -£: media; S: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

Tabla 3. Analisis de varianza para el hematocrito (%) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumand, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Hematocrito n X S Minimo Maximo Fs P
Antes 6 26,33 9,667 13,00 39,00 0,171 0,844 ns
Durante 6 28,66 9,179 14,00 41,00
Después 6 25,33 7,859 17,00 39,00

n: niimero de pacientes; : media; S: desviacién estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

Tabla 4. Analisis de varianza para el hierro (ug/dl) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Hierro n X S Minimo Maximo Fs P
Antes 6 143,83 51,433 88,00 230,00 1,245 0,315ns
Durante 6 182,60 38,255 173,00 239,00
Después 6 138,83 65,514 24.00 222,00

n: nlimero de pacientes; : media; S: desviacién estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

En cuanto al hierro, se observa un ligero aumento en la segunda medicion realizada. Se
puede inferir que esto se deba a los efectos de las transfusiones y tratamientos paliativos
que le son administrados al paciente para mejorar el estado de salud general y resistir los

efectos del tratamiento.
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Los hallazgos de este estudio concuerdan con los obtenidos por Flores y cols. (2015),
quienes afirman que la anemia es frecuente en los pacientes oncoldgicos y que son
ocasionados por la misma enfermedad, el uso de quimioterapia o ambos; por lo cual
recomiendan llevar a cabo tratamientos especificos como los agentes estimulantes de la
eritropoyesis y en menor frecuencia las transfusiones sanguineas ya que esta ultima

puede conllevar a una sobrecarga de hierro.

La tabla 5 muestra los resultados del andlisis de varianza para las concentraciones de
glucosa en pacientes con leucemia. No se encontr6 deferencias estadisticas significativa
(p=0,748) en los valores obtenidos antes, durante y después del primer ciclo de
quimioterapia. Sin embargo, se observd un ligero aumento de los niveles de este

parametro durante el tratamiento.

Tabla 5. Andlisis de varianza para la glucosa (mg/dl) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumand, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Glucosa n X S Minimo Maximo Fs P
Antes 6 95,00 10,849 74,00 123,00 0,295 0,748 ns
Durante 6 103,50 27,955 67,00 135,00

Después 6 96,00 11,730 80,00 109,00

n: niimero de pacientes; : media; S: desviacién estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

Sanchez y cols. (2001), revelan en su estudio que en los pacientes con leucemia se
observa como manifestacion una hipoglicemia y explican que esto puede deberse a que
las mismas células tumorales consumen gran cantidad de glucosa y secrecién de
sustancias que promueven la produccion de insulina o por la existencia de
hepatotoxicidad consecuencia de la quimioterapia. Estos resultados no coinciden con la
presente investigacion, ya que los niveles de glucosa se encontraron dentro de los
valores de referencia durante todo el tratamiento; quizas se deba a la administracion de
una solucién glucosada en inyeccion subcutanea o en perfusién intravenosa que recibian

los pacientes durante el ciclo de quimioterapia.
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Cuando se complica una leucemia aguda hay que vigilar regularmente la glucosa, que
sera totalmente imprescindible cuando un paciente presenta un cuadro de mareo,

confusion o deterioro del nivel de conciencia (Sanchez y cols., 2001).

En las tablas 6 y 7 se presentan las concentraciones promedio, minimo, maximo y nivel
de significancia para las determinaciones del colesterol total y triglicéridos,
respectivamente. EI ANOVA sefiala que no se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa para el colesterol total (p>0,05), mientras que para los triglicéridos se
obtuvo una diferencia significativa durante el ciclo de quimioterapia (p<0,05), variacion
que se explica por la disminucion de este parametro después de la aplicacion del

tratamiento.

Tabla 6. Andlisis de varianza para el colesterol total (mg/dl) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Colesterol n X S Minimo Méximo Fs P
total

Antes 6 166,83 9,179 112,00 276,00 0,602 0,564 ns
Durante 6 193,83 72,446 92,00 279,00

Después 6 160,33 64,055 77,00 251,00

n: niimero de pacientes; : media; S: desviacién estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Guzman y Sandoval (2004), en una
investigacion realizada en 25 pacientes de 2 a 18 afios de edad con leucemia
linfoblastica aguda, antes y después de la primera fase de quimioterapia, donde
reportaron un descenso de los niveles de triglicéridos de 153,66 mg/dl a 79,79 mg/dl.
Dicha investigacion propone que este metabolito, sea empleado como marcador
bioquimico util en el sequimiento clinico de esta enfermedad y el estado de respuesta al

tratamiento oncologico.

Estudios practicados in vitro e in vivo sobre los leucocitos de pacientes con LMA y

LLA, permitieron determinar una mayor captacion de colesterol, debido a una mayor
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actividad de los receptores de membrana (Vitols, 1988; Rudling y cols., 1998).

Tabla 7. Andlisis de varianza para los triglicéridos (mg/dl) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Triglicéridos n X S Minimo Méaximo Fs P
Antes 6 197,66 113,960 85,00 340,00 5,596 0,015*
Durante 6 184,30 115,099 45,00 311,00
Despueés 6 155,83 82,467 50,00 246,00

n: nimero de pacientes; : media; S: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; *: significativo: (p<0,05).

Asi mismo, Guzman y Sandoval (2004), revelaron en su trabajo que los triglicéridos se
correlacionan con el estado de respuesta y no respuesta al primer ciclo de quimioterapia
en pacientes con leucemia, sufriendo una notable caida en los pacientes que
respondieron al tratamiento, y un incremento en los pacientes que no respondieron al
tratamiento, lo que indica una clara relacién entre los niveles de lipidos y el cancer.
Segun el presente estudio, se puede inferir, que los pacientes con leucemia evaluados
respondieron satisfactoriamente al tratamiento, ya que se observd un descenso en los

niveles de triglicéridos.

En cuanto al andlisis de varianza realizado a los valores obtenidos en las
determinaciones de proteinas totales y albumina (tablas 8 y 9) en pacientes con
leucemia, no se encontrd diferencia estadistica significativa (p>0,05), ya que las
concentraciones promedio fueron muy similares durante todo el primer ciclo de
tratamiento. Asi mismo, se puede observar que dichos valores se encontraron dentro de

los limites de referencia.

Debido a los efectos devastadores de la quimioterapia sobre las células sanas, muchos
pacientes con leucemia mieloide, segln la encuesta aplicada, manifestaron haber perdido
el apetito mientras estaban en tratamiento por las complicaciones que llegaron a

presentar, como ulceras, infecciones en la boca, trastornos gastrointestinales, entre otros,
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que dificultaron la ingesta de alimentos, la digestion y absorcién de nutrientes. Una
inadecuada nutricion, hace que los aminoacidos se desvien para producir reacciones en
la fase aguda como respuesta a la infeccion en lugar de utilizarlos para la sintesis

visceral de proteinas (Ranalli, 2010).

Tabla 8. Analisis de varianza para las proteinas totales (g/dl) en pacientes leucémicos
que asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Proteinas n X S Minimo  Maximo Fs P
totales

Antes 6 7,15 0,882 5,90 8,40 1,616 0,231ns
Durante 6 6,73 0,634 5,70 7,70

Después 6 6,40 0,626 5,30 7,00

n: nimero de pacientes; .X: media; S: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

Tabla 9. Anélisis de varianza para la albimina (g/dl) en pacientes leucémicos que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Albumina n X S Minimo Maéaximo Fs P
Antes 6 410 0,742 3,20 5,10 0,352 0,741 ns
Durante 6 3,80 0,318 3,50 4.40

Después 6 3,98 0,741 2,70 4,90

n: nimero de pacientes; .f: media; S: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; ns: no significativo (p>0,05).

Estos resultados coinciden con los de un estudio realizado en Turkia, donde los niveles
de albumina de 45 nifios con LLA fueron normales (Kurugol y cols., 1997). Sin
embargo, difieren de otros trabajos donde reportan niveles deficientes de albimina en
nifios con leucemia linfoblastica (Numeroso y cols., 2008; Davila y cols., 2010). Cifras
de albumina inferiores a 2,50 g/dl sugieren un elevado riesgo de complicaciones una vez
gue se ha iniciado la administracion del tratamiento quimioterapico (Gomez y cols.,
2012).
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En la tabla 10 y 11 se presentan los resultados del chi-cuadrado segin edad y género
entre la LL y LM, donde no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
(p>0,05). Se puede observar en este estudio que la leucemia linfoide fue diagnosticada
con la misma frecuencia en nifios y adultos con edades comprendidas entre 2 a 56 afios,
mientras que la leucemia mieloide predomino en adultos con un 77,78% con edades

entre 31 a 77 anos.

Tabla 10. Leucemia linfoide y mieloide segun edad en pacientes diagnosticados que
asistieron a la consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre. Enero-Diciembre 2015.

Edad LL LM

(afios) n % n % X2 P
<15 5 50,00 2 22,22 0,603 0,21 ns
>15 5 50,00 7 77,78

N=n0mero de pacientes; %=porcentaje; x*=Chi-cuadrado; ns=no significativo (p>0,05); LL=leucemia linfoide; LM=leucemia
mieloide.

La leucemia es el cancer mas frecuente en la infancia, y en concreto la LLA constituye
alrededor del 30,00% de todas las neoplasias oncohematoldgicas, con 3 a 4 casos por
afio por cada 100 000 nifios menores de 15 afios. Mientras que la leucemia mieloblastica
es una enfermedad de adultos, cuya edad media de presentacion son los 65 afios, si bien
en ocasiones, se puede observar en nifios, representa un 50,00% de todas las leucemias y
su incidencia se estima en 15 nuevos casos por millon de habitantes cada afio (Gomez y
cols., 2012; Carreras, 2014).

En el presente estudio la leucemia linfoide y mieloide fueron mas frecuentes en el
género masculino con 70,00% y 88,89%, respectivamente, mientras que el género
femenino tuvo la menor frecuencia (tabla 11). Borjas (2012), caracterizd
inmunoldégicamente las leucemias por registros de citometria de flujo en el Banco de
Sangre del estado Zulia del Instituto Hematoldgico de Occidente, desde el afio 2001 a
2011, donde las patologias linfoides fueron mas frecuentes en hombres que en mujeres,

mientras que las mieloides fueron mas comunes en las mujeres.
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Tabla 11. Leucemia linfoide y mieloide segun el género en pacientes que asistieron a la
consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, antes,
durante y después del primer ciclo de quimioterapia, Cumana, estado Sucre. Enero-
Diciembre 2015.

Sexo LL LM

n % n % NG P
Masculino 7 70,00 8 88,89 0,197 0,328 ns
Femenino 3 30,00 1 11,11

n_:r;t]_rgero de pacientes; %=porcentaje;x>=Chi-cuadrado; ns=no significativo(p>0,05); LL=leucemia linfoide; LM=leucemia
mieloiae.

Segln los datos estadisticos publicados en el Anuario Epidemioldgico de 2005 del
Programa de Oncologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud, las leucemias
son mas frecuentes en la poblacion masculina, con una incidencia estimada de 819 casos
anuales, mientras que la incidencia en el género femenino fue estimada en 721 casos al
afio (Capote, 2008), resultados que coinciden con el presente trabajo. Asi mismo, Choay
cols. (2010), realizaron un estudio en 34 nifios con LLA, donde predomino el género

masculino con un 64,70%.
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CONCLUSIONES

La distribucion de leucemia en pacientes que asistieron a la consulta de Hematologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, resulté ser de un 53,00 % para la

LLA, seguido de un 21,00 % para la LMA 'y LMC.

Al realizar el anélisis de varianza no se observo diferencia estadistica significativa para
la hemoglobina, hematocrito, hierro, proteinas totales, albimina, glicemia y colesterol
total antes, durante y después de la aplicacion del primer ciclo de quimioterapia. Se

observo diferencia estadistica significativa para los triglicéridos.

Todos los pacientes presentaron anemia entre leve a moderada durante todo el ciclo de

quimioterapia.

Los pacientes mostraron un descenso en las concentraciones de triglicéridos a medida
que progresaba el ciclo de quimioterapia, lo que indica que respondieron

satisfactoriamente al tratamiento.

Los niveles séricos de proteinas totales y albumina descendieron durante y después del
primer ciclo de quimioterapia, consecuencia de la pérdida del apetito, las Ulceras e
infecciones en la boca ocasionados por el tratamiento que dificultaban la ingesta de

alimentos.
No se encontr6 asociacion estadistica significativa entre el tipo de leucemia y la edad, la
LL se presentd con la misma frecuencia en nifios y adultos, mientras que el 77,78 % de

la LM se observé en adultos.

No se encontrd asociacion estadistica significativa entre el tipo de leucemia y el género.
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RECOMENDACIONES

Realizar la investigacion en otros ciclos de quimioterapia y alargar el tiempo de

muestreo para llegar a un nimero considerable de pacientes en futuros estudios.

Establecer una investigacion sobre las posibles complicaciones derivadas del tratamiento

en los distintos ciclos de quimioterapia asignado a un tipo de leucemia especificamente.

Ampliar el estudio con la evaluacion de algunos pardmetros antropomeétricos, peso, talla,
indice de masa corporal y medicion de pliegues cutaneos en diferentes areas del cuerpo,
con la finalidad de establecer el estado nutricional del paciente al momento del

diagndstico y poder ser usado para el pronostico de la enfermedad.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision de la profesora Arda Kazanjian asesora académica del Departamento
de Bioanalisis, Universidad de Oriente, se realizard el proyecto de investigacion
intitulado “Pardmetros biogquimicos y hematoldgicos en pacientes diagnosticados con
leucemia antes, durante y después de la aplicacion de quimioterapia, Cumana, estado
Sucre; durante un periodo de 12 meses (Enero-Diciembre) del afio 2015 cuyo objetivos
especificos son: establecer el tipo de leucemia. Determinar los niveles de glicemia,
colesterol total, triglicéridos, proteinas totales, albumina, hierro y hematol6gicas como
hemoglobina y hematocrito; antes, durante y después de la quimioterapia. Comparar los
parametros analizados antes, durante y después del primer ciclo de quimioterapia y
asociar los factores epidemiolégicos (edad, sexo, procedencia y ocupacién) con el tipo

de leucemia.

Yo:

C.l: Nacionalidad: Estado Civil:

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, proposito,
duracion, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro

mediante la presente:

. Haber sido informado(a) de forma clara y sencilla por parte de las coordinadoras
de la investigacion: Profa. Arda Kazanjian y Profa. Daxi Caraballo, de todos los
aspectos relacionados con el proyecto de investigacion.

. Tener conocimiento claro del objetivo de trabajo.

. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual

se establece que mi participacion en el trabajo consiste en donar de manera voluntaria
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una muestra de sangre (10 ml), que se extraera por puncion venosa, con previa asepsia,

lo cual no implica ningln riesgo para mi salud.

. Que las muestras de sangre que acepto donar, serdn utilizadas Unica y
exclusivamente para medir los parametros hematolégicos (hemoglobina, hematocrito) y
bioquimicos (glicemia, colesterol total, triglicéridos, proteinas totales, hierro vy

albumina).

. Que el equipo que realizara esta investigacion me han garantizado la
confidencialidad relacionada tanto con mi identidad, como con cualquier otra

informacion relativa a mi persona durante mi participacion en este estudio.

. Que bajo ningln concepto podre restringir para fines académicos el uso de los

resultados obtenidos en la presente investigacion.

. Que cualquier duda que tenga en este estudio, sea respondida y aclarada

personalmente por parte del equipo de investigacion.
. Que mi persona no sea objeto de dafio alguno, ya sea fisico y/o mental.

. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningun
beneficio de tipo econdmico, producto de los resultados que puedan obtenerse en este

proyecto de investigacion.

En caso de ser el paciente voluntario menor de edad, el representante legal se hara

responsable de lo anteriormente expuesto.
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ANEXO 2
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Después de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto al
formato de consentimiento y en la cual mi participacion en esta investigacion es
voluntaria, autorizo al equipo de investigacion a realizar el referido estudio en la muestra
de sangre que acepto donar para los fines indicados anteriormente. Ademas, deseo
reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacion en cualquier momento sin

que ello conlleve a alguna consecuencia negativa para mi persona.

Firma del paciente voluntario:

En caso de ser el paciente menor de edad, firma su representante legal:

Firma:

C.l:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Después de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente que la persona que firma este formato de
consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos y beneficios de la participacion
en este estudio. Ninguin problema de indole médico, de idioma o de instruccion ha

impedido al sujeto tener una clara comprension de su compromiso con este estudio.

Nombre:
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APENDICE 1
Encuesta

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
TRABAJO DE GRADO

Fecha: Ne°:

Datos Epidemiol6gicos

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion:
Ocupacion:
Datos Clinicos
Peso actual: Talla: Peso hace 6 meses:
Tipo de leucemia: Fecha de diagnostico:
Forma clinica de presentacion: anemia , fiebre , hepatomegalia
esplenomegalia ___, dolor osteoarticular __, manifestaciones purpuricas
edemas y/o ascitis , Ulceras
Complicaciones: infecciones , hemorragias

Otros sintomas:

Tratamiento oncoldgico

Otros tratamientos:

Otra enfermedad:
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Titulo Diagnosticados Con Leucemia Antes, Durante Y Después De La
Aplicacion De Quimioterapia, Cumand, Estado Sucre
Autor:
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-mail
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Palabras o frases claves:
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subérea

Ciencias de la salud Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evaluaron algunos parametros bioquimicos y hematolégicos en pacientes
diagnosticados con leucemia que asistieron a la consulta de Hematologia del Servicio
Auténomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, antes, durante y después
del primer ciclo de quimioterapia, entre los meses de enero a diciembre del afio 2015. La
muestra total estudiada fue de 19 pacientes, de los cuales solo a 6 se les realizd el
seguimiento completo. Se les tomG una muestra de sangre para la determinacion de
hemoglobina, hematocrito, glicemia, colesterol total, triglicéridos, proteinas totales,
albumina y hierro. Las determinaciones hematologicas se realizaron en un equipo
automatizado marca Beckman Coulter, modelo ACT-Diff. La determinacion de los
parametros bioguimicos se realiz6 en un equipo automatizado marca Olympus, modelo
AU640, mediante técnicas colorimétricas. Del mismo modo, se les aplicd una encuesta
con el proposito de establecer asociacion entre la edad y el género con el tipo de
leucemia. Los resultados reportaron una distribucion del 53,00% de pacientes con
leucemia linfoide aguda (LLA) y un 21,00% con leucemia mieloide aguda (LMA) y
leucemia mieloide crénica (LMC). No se encontrd diferencia estadistica significativa
entre los parametros hematologicos como hemoglobina y hematocrito, de igual manera
no se encontro diferencia estadisticamente significativa para los parametros bioquimicos
como la glicemia, el colesterol, las proteinas totales, albumina y el hierro; sin embargo
se mostraron valores significativos para los triglicéridos. No se encontré asociacion
estadistica significativa entre las leucemias y los factores epidemioldgicos (edad y
género). El analisis de estos metabolitos durante el ciclo de quimioterapia, pueden ser
empleados como marcadores de la respuesta al tratamiento.
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Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.
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