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Factores Clinicos Patoldogicos asociados a anemia en pacientes postoperados por cancer

colorrectal en el Hospital San Juan de Lurigancho en periodo de 2019-2025

Pathological Clinical Factors Associated with Anemia in Postoperative Patients with
Colorectal Cancer at San Juan de Lurigancho Hospital During the Period 2019-2025
Daniel Hiram Tapia Tacilla, Julia Christian Da Silva Magalhaes

Universidad Peruana Union, Escuela de Medicina Humana, Lima, Peru

Resumen

La informacién disponible sobre los factores de riesgo asociados a la aparicion de
complicaciones en pacientes oncoldgicos, como la anemia en individuos con cancer
colorrectal, es limitada en América Latina. Ademads la anemia constituye un problema de
salud publica en el Pert, mientras que el cancer colorrectal adquiere relevancia a nivel
mundial, por lo que la importancia de la presente investigacion radica en identificar los
cambios clinicos y fisiopatologicos asociados al desarrollo de anemia en pacientes con
cancer colorrectal que fueron sometidos a cirugia oncologica. METODOS: El estudio
fue de tipo observacional analitico de tipo casos y controles retrospectivo, enfocado a un
andlisis secundario a partir de historias clinicas electronicas del Hospital San Juan de
Lurigancho - Peru, entre los afios 2019 al 2025. El anélisis de datos se realizo a través del
lenguaje de programacion R version 4.5.2, frecuencias absolutas y relativas (%) asi como
medianas y rangos intercuartilicos (RIQ) o media y desviacion estandar respectivamente,
tanto de forma univariada como bivariada estratificada por grado de anemia.
RESULTADOS: Se analizaron 123 pacientes postoperados por cancer colorrectal. En el
analisis multivariado, los niveles de albumina (ORa=0.42; 1C95%:0.24—0.72; p=0.003) y
el peso corporal (ORa=0.94; 1C95%:0.90-0.98; p=0.012) mantuvieron asociacion
significativa con el desenlace, mientras que variables como edad, sexo, indice de masa
corporal, estrefiimiento y tipo histoldogico no mostraron asociacion significativa.
CONCLUSIONES: La anemia moderada a severa en pacientes postoperados por cancer
colorrectal se asocia principalmente con factores clinicos y nutricionales, destacando la
importancia de una evaluacién integral pre y postoperatoria para implementar
intervenciones oportunas que reduzcan el riesgo de anemia y mejoren los resultados

clinicos.
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Abstract

Available information on risk factors associated with the development of
complications in oncologic patients, such as anemia in individuals with colorectal cancer,
is limited in Latin America. Moreover, anemia constitutes a public health problem in
Peru, while colorectal cancer is a condition of global relevance. Therefore, the importance
of the present study lies in identifying the clinical and pathophysiological changes
associated with the development of anemia in patients with colorectal cancer undergoing
oncologic surgery. METHODS: This was an retrospective analytical observational
case-control study, based on a secondary analysis of electronic medical records from the
Hospital San Juan de Lurigancho, Peru, between 2019 and 2025. Data analysis was
performed using R programming language version 4.5.2. Absolute and relative
frequencies (%), as well as medians and interquartile ranges (IQR) or means and standard
deviations, were calculated, both univariately and bivariately stratified by degree of
anemia. RESULTS: A total of 123 patients postoperatively treated for colorectal cancer
were analyzed. In the multivariate analysis, albumin levels (ORa=0.42; 95% CI: 0.24—
0.72; p=0.003) and body weight (ORa=0.94; 95% CI: 0.90-0.98; p=0.012) remained
significantly associated with the outcome, whereas variables such as age, sex, body mass
index, constipation, and histological type showed no significant association.
CONCLUSIONS: Moderate to severe anemia in patients postoperatively treated for
colorectal cancer is primarily associated with clinical and nutritional factors, highlighting
the importance of a comprehensive pre- and postoperative assessment to implement

timely interventions that reduce the risk of anemia and improve clinical outcomes.
Keywords: Colorectal cancer; anemia; albumin; body weight; postoperative

1. Introduccion

El céancer colorrectal constituye una de las neoplasias malignas mas frecuentes a
nivel mundial. En 2020, aproximadamente 1,9 millones de personas fueron
diagnosticadas con esta enfermedad. Se estima que la carga global continuara
incrementandose de manera significativa, proyectandose que el nimero de casos y
muertes casi se duplique entre 2020 y 2040, pasando de 1,9 a 3,2 millones de casos y de
0,9 a 1,6 millones de muertes, respectivamente. (1) Esta enfermedad se caracteriza por su
elevada carga de morbilidad y mortalidad, afectando negativamente la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes. Dichos resultados estan influenciados por diversos
factores clinicos y patologicos que condicionan la evolucion de la neoplasia,
especialmente en relacion con la aparicion de complicaciones postquirtrgicas, las cuales

pueden agravar el prondstico de estos pacientes. (2) En Peru, segiin datos epidemiologicos



generales, se reportd que el cancer de colon ocupa el quinto lugar de tipos de cancer con
mayor incidencia, aproximadamente con 4636 nuevos casos y 2635 personas fallecen al
afio, lo cual el Ministerio de Salud (MINSA) relata que los factores de riesgo mas
comunes estan los antecedentes familiares, edad mayor a 50 afos, sufrir de algunas
enfermedades especificas (Crohn u otras inflamatorias), habitos alimentarios no

saludables, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo y obesidad. (3)

Anemia es uno de los hallazgos patoldgicos mas comunes en pacientes oncologicos,
se estima que su prevalencia alcanza aproximadamente 60-70% en neoplasias
hematologicas y alrededor de 40% en tumores so6lidos. Asimismo, hasta el 40% de los
pacientes presentan anemia en el momento del diagnostico, y cerca del 70% la
desarrollara en algun momento durante la evolucion de la enfermedad, incrementando el
riesgo de muerte y disminuyendo la calidad de vida. (4) En pacientes con niveles normales
de hemoglobina, se observd una mejor resistencia al tratamiento quirurgico. Sin embargo,
en pacientes con los valores disminuidos de la hemoglobina fue necesario corregir la
anemia en el preoperatorio y postoperatorio. (4) Dada la complejidad de la anemia en el
contexto oncoldgico, su abordaje requiere un enfoque integral que contemple diversos
aspectos clave orientados a mejorar tanto la supervivencia como la calidad de vida: el
monitoreo periddico de los niveles de hemoglobina para asegurar una deteccion precoz y
un tratamiento oportuno; la correccion de deficiencias nutricionales y otros factores de
riesgo que puedan causar o contribuir a la exacerbacion de la anemia; y la implementacion
de tratamientos especificos destinados a mantener niveles dptimos de hemoglobina y a

mejorar la supervivencia del paciente.

La presente investigacion aporta conocimiento sobre las caracteristicas clinicas e
histopatologicas de pacientes peruanos atendidos en una institucion de Lima que fueron
sometidos a cirugia por cancer colorrectal y que posteriormente desarrollaron anemia.
Este analisis permite identificar a pacientes con mayor riesgo de presentar complicaciones
postoperatorias y orientar un abordaje terapéutico mas individualizado y contextualizado
a la realidad de nuestra region, asi como evaluar la existencia de variaciones respecto a
las caracteristicas previamente descritas en la literatura. Por ello la siguiente investigacion
busca determinar los factores clinicos patoldgicos asociados a anemia en pacientes
postoperados por cancer colorrectal del departamento de cirugia del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - Pera del 2019 al 2025.



2. Materiales y Métodos

2.1. Diseiio metodologico

Se realizd un estudio observacional analitico de tipo casos y controles
retrospectivo en pacientes sometidos a cirugia por cancer colorrectal en el Hospital San
Juan de Lurigancho entre 2019 y 2025. Los pacientes postoperados fueron identificados
en los registros clinicos y clasificados segun la presencia de anemia postoperatoria,
definiendo como casos aquellos con anemia moderada o severa (hemoglobina < 11 g/dL)
y como controles aquellos sin anemia o con anemia leve (hemoglobina > 11 g/dL),
asegurando que ambos grupos provinieron de la misma poblacion fuente. Luego se
recopilaron de forma retrospectiva variables clinicas y patologicas previas a la cirugia y
al desarrollo de anemia postoperatoria, excluyéndose aquellas que surgieron

posteriormente para garantizar la correcta temporalidad entre exposicion y desenlace.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio fueron los pacientes del Hospital San Juan de Lurigancho
en Lima, sometidos a una cirugia oncolédgica por cancer colorrectal durante los afios de
2019 - 2025. Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, evaluado seglin
la base de datos con la informacion recolectada necesaria para el analisis de dichas
historias clinicas. Para lo cual se aplicaron los respectivos criterios de inclusion (pacientes
que tuvieron cirugia por cancer colorrectal con diagnostico histopatoldgico que fueron
atendidos durante las fechas del 2019 hasta 2025 en el Hospital San Juan de Lurigancho;
pacientes varones y mujeres no gestantes mayores a 15 afios) y exclusion (pacientes con
fichas incompletas y mal llenadas; fallecidos durante procedimiento quirirgico; pacientes
que recibieron medicamentos 'y componentes sanguineos que interfieren con el
metabolismo del hierro y posterior resultado de hemoglobina; pacientes con
enfermedades hematoldgicas que interfieran en metabolismo de hierro u otros trastornos

en médula 6sea que interfieren en resultado de la anemia como efecto adverso).

Basado en un célculo a priori se obtuvo un tamafio muestral de 108 pacientes con
nivel de confianza al 95% y una potencia estadistica del 80% (Figura 1). Luego de la
recoleccion de la informacion se obtuvo en el afio de 2019 un total de 2 pacientes; 2020
un total de 18 pacientes; 2021 un total 9 pacientes; 2022 un total de 17 pacientes; 2023
un total de 18 pacientes; 2024 un total de 36 pacientes; 2025 un total de 23 pacientes. Al
final quedaron 123 pacientes con historias clinicas adecuadas de casos y controles para

el estudio.
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Figura 1. Céalculo Muestral a Priori (5)

2.3. Variables

- Variable Dependiente (Outcomes): Anemia en pacientes postoperados por cancer
colorrectal. Segun la declaracion del consenso internacional sobre el tratamiento de
anemia posoperatoria después de procedimiento quirirgicos mayores, de los casos de
recuperacion sin complicaciones de la cirugia, se puede observar un nadir en la
concentracion de hemoglobina dentro de los primeros 3-4 dias posteriores a la cirugia,(6)
por lo que se evalud dentro de este rango de dias, segun los datos recolectados de los
examenes laboratoriales rutinarios que se realizaron al paciente, también segin los
protocolos estandarizados de bioseguridad del Hospital San Juan de Lurigancho. Basado
en la norma técnica del Pert se considerd en el grupo de pacientes con hemoglobina
dentro de rangos normales y anemia leve un valor de hemoglobina hasta 11 g/dL
(controles); en contrapartida, otro grupo de pacientes con anemia moderada y severa se

considerd con rangos de hemoglobina < 11 g/dL (casos). (7)

Esta clasificacion permitié analizar la asociacion entre factores clinico-
patologicos y la presencia de anemia postoperatoria de mayor gravedad, considerada un
efecto adverso relevante segun la estadificacion de severidad descrita en el Common

Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), presentada en la Figura 2. (8)

Anaemia grading according to CTCAE v5.

Grade Haemoglobin levels

Gradel Between 10.0 g/dL and normal values

Grade 2 Between 8.0 g/dL and 10.0 g/dL

Grade 3 Below 8.0 g/dL

Grade 4 Life-threatening consequences; urgent intervention indicated
Grade 5 Death

Figura 2. Common Terminology Criteria for Adverse Events



- Variables Independientes:

Variables sociodemograficas: Estas variables son un conjunto de factores que son
propio de un entorno social, en este estudio estaran siendo evaluadas las siguientes: Sexo;
edad; Antecedentes de diagnostico de cancer en familiares de 1ro y 2do grado; Nivel
educativo como un determinante distal de conductas y estado nutricional, dada su

influencia potencial sobre consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad e hipoalbuminemia.

Variables de comorbilidad: Se define como la presencia de una o mas enfermedades o
condiciones clinicas adicionales que coexisten con una enfermedad principal que pueden
influir en el diagndstico, tratamiento, prondstico y evolucion clinica. Por lo cual en ese
estudio se comprende por: obesidad (IMC) que segun la OMS en el caso de los adultos
establece que Bajo peso <18.5; Normal 18.5 — 24.9; Sobrepeso 25 — 29.9; Obesidad >30
(9); Consumo de alcohol; Consumo de tabaco; Estrefiimiento, este que se define y se
diagnostica de acuerdo con los criterios de Roma IV mediante la evaluacion de signos
cuantitativos relacionados con la constipacion (forma de las heces y frecuencia de las
deposiciones) y de sintomas subjetivos asociados a la defecacion (sensacion de esfuerzo
excesivo, sensacion de evacuacion incompleta, percepcion de obstruccion o bloqueo

anorrectal y necesidad de asistencia manual). (10)

Variables relacionadas al cancer colorrectal: Histologia: tipo histologico, estadio de
cancer segun TNM, presencia de metastasis y ubicacion del cancer; realizacion de
tratamiento neoadyuvante que se realiza antes del tratamiento quirtirgico, con objetivo de

disminuir el avance y normalmente se realiza en estadios mas avanzados.

Variables preoperatorias: Albumina con valores < 3.5 g/dL se consider6 indicativa de
hipoalbuminemia. Esta definicion se basé en evidencia previa que demuestra que una
concentracion de albimina inferior a este umbral constituye uno de los predictores
preoperatorios mas fuertes de morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a cirugia,
particularmente en el contexto de pacientes postoperados (11); hemoglobina con sus
estaindares de concentracion se estableci6 un punto de corte de 11 g/dL para la
concentracion de hemoglobina, de acuerdo con los rangos definidos por la norma técnica
del Perti, tanto para el sexo masculino y femenino. En funcién de este criterio, los
pacientes fueron clasificados en dos grupos: aquellos con hemoglobina > 11 g/dL, que
incluyo6 a los individuos sin anemia y con anemia leve, y aquellos con hemoglobina < 11

g/dL, correspondientes a los pacientes con anemia moderada y severa. (7)



2.4. Analisis de datos

El anélisis de datos se realizo a través del lenguaje de programacion R version

4.5.2 (R Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Segliin

la naturaleza categdrica o numérica las variables se describieron como frecuencias
absolutas y relativas (%) asi como medianas y rangos intercuartilicos (RIQ) o media y
desviacion estdndar, respectivamente, tanto de forma univariada como bivariada,
estratificada por grado de anemia. Para comparar las diferentes variables entre los
pacientes post operados por cancer colorrectal y grado de anemia, se usaron los tests de
Chi-cuadrado de independencia, exacta de Fisher, T de student y test no paramétricos
como U de Mann Whitney a razon de la distribucion no gaussiana presentada de algunas
variables numéricas, previo analisis de normalidad a través del test Anderson-darling.
Finalmente, para determinar la asociacion independiente de variables a anemia moderada-
severa se generaron modelos de regresion logistica, los cuales determinaron los ORc (Odd
ratios crudos) y posteriormente los ORa (Odd ratios ajustados) con sus respectivos IC95%
(intervalos de confianza al 95%), los modelos ajustados consideraron factores de
confusion seleccionados a priori basados en literatura epidemioldgica y clinica de factores
asociados a anemia postoperatoria (edad, sexo, nivel educativo, consumo de tabaco,
terapia adyuvante y neoadyuvante) . Un valor de p<0.05 se consider6 como

estadisticamente significativo en todos los andlisis.

2.5. Aspectos éticos (Anexos 9)

La obtencion de los datos se realizé con previo consentimiento del comité de ética
(Resolucion 024-2026-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA) y aprobacion por el
departamento de docencia e investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho (CARTA
N 032-2026-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA), para la evaluacidon y su ejecucion. Se
consiguid la autorizacion del mismo hospital para el permiso del uso de la base de datos
de los pacientes, lo cual el departamento de estadistica nos proporcioné el acceso al
sistema del hospital SISGalen. Asi mismo, se siguieron los principios éticos
internacionales, respetando la privacidad y confidencialidad de los pacientes con

respectos a los datos de sus historias clinicas.

3. Resultados

Se analizaron los datos correspondientes a un total de 123 pacientes, conformando
la muestra final del estudio. En la Tabla 1 se logran observar las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes clinicos y familiares. La proporcién de pacientes del

sexo masculino fue del 54,4 %. En relacion con la edad, se encontro que el grupo de
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mayor proporcion fue la de mayores de 60 afios (55,3%), seguida del grupo entre 41 a 60
afios (41,5% ). En el nivel educativo se encontrd una mayor proporcion en relacion con
el nivel de primario (41,5%), seguido por el nivel de secundario (37,4%). Por otro lado,
en relacion con la presentacion clinica, se encontrd que el estrefiimiento se present6 en un
61,8 % de la poblacién de estudio. Por otro lado, los habitos nocivos, consumo de tabaco
y alcohol, mostraron una proporcion de 21.1% y 35.8%, respectivamente. Respecto al
peso corporal, se encontré una media de 57.8 = 11kg. El indice de masa corporal, segun
clasificacion de la OMS, se evidencia una proporcion de 61,8 % de pacientes en grupo
normal, seguida por el sobrepeso con un 21,1 %, mientras que el porcentaje de la
poblacion con obesidad fue de 7,32 %. En el antecedente familiar de diagnostico de cancer
colorrectal se encontré un 68,3% de pacientes que no presentaban familiares con dicho

antecedente de importancia.

En la Tabla 2 se puede observar las caracteristicas pre y postoperatorias de la
poblacion. En relacion a los niveles de hemoglobina preoperatorias la mediana que se
encontro fue de 11.7 gr/dL. En contraste, en la hemoglobina postoperatoria el valor de la
mediana fue de 9.8 gr/dL. Con respecto a los niveles de hemoglobina y anemia se encontrd
un mayor porcentaje en los pacientes con anemia moderada con un 68.3%, seguido por la
anemia leve con un 13.8%. Los valores de albimina la media fue de 3.08 g/dL con una
desviacion estandar de 0.88, con una prevalencia de la hipoalbuminemia de 66.7% en la
poblacion. Los tipos histologicos con una mayor aparicion en frecuencia fue el
adenocarcinoma moderadamente diferenciado en un 55.3% de la poblacién total, seguido
con un 19.5% el adenocarcinoma bien diferenciado, seguido por el adenocarcinoma
mucinoso en un 13%, por tltimo el cancer de células en anillo de sello en un 12.2% de la
poblacion. Dentro de los estadios del cancer colorrectal se evidencia una mayor
frecuencia en el estadio III con un 31.7%, seguido por el estadio II en un 30.1%. La
metastasis en la poblacion no se evidenci6 en un 80.5% de la poblacion. La localizacion
anatomopatoldgica mas frecuente dentro de la poblacion estudiada fue en el colon
sigmoides con un 42.2%, seguido por el colon ascendente y descendente con un 20.6% y
18.6%, respectivamente. La terapia oncologica de neoadyuvancia no fue efectuada en un

82.1%, de la poblacion estudiada.

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de las variables clinicas en pacientes
postoperados de cancer colorrectal segun su grupo de estudio. Se puede observar dentro
de la anemia postoperatoria que se compara el grupo de los pacientes hemoglobina dentro
de rangos normales y anemia leve (n = 31) con el grupo de pacientes con anemia

moderada o severa (n = 92). En relacion con la edad de menores y mayores de 60 afios en



relacion con la presentacion de anemia moderada-severa, no se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa (72.7% vs 76.5%; p = 0.790), asi mismo en relacion al sexo
tampoco se encontro una asociacion significativa (femenino 76.8% vs masculino 73.1%;
p = 0.798). Con respecto a la variable clinica de estrefiimiento a pesar de las diferencias
en relacion a frecuencia en los pacientes postoperados de los que si presentaron o no este
sintoma clinico, siendo un 78.7% de los pacientes sin el antecedente clinico de
estrefiimiento que presentaron anemia moderada-severa, por otro lado un 72.4% los
pacientes que tuvieron estrefiimiento como antecedente y desarrollaron anemia
moderada-severa, no se present6 un resultado estadisticamente significativo (p = 0.565).
En la parte laboratorial, encontramos que la hemoglobina preoperatoria en relacion a la
anemia postoperatoria si se encontré una diferencia estadisticamente significativa en
relacion al grupo de anemia leve - normal (mediana 13.2 gr/dL) al grupo de anemia
moderada-severa ( mediana = 11.3 gr/dL; p = <0.001). La albumina en grupo de anemia
leve - normal (media de 3.51 g/dl; desviacion estandar de 0.83) en relacion al grupo de
anemia moderada-severa (media de 2.93 g/dl; desviacion estandar de 0.84) se encontrod
un resultado estadisticamente muy significativo (p = 0.002). Por otro lado, la
hipoalbuminemia en los paciente del grupo de anemia moderada-severa que no
presentaron esta clinica (51.2%) en relacion a los que si presentaron esta clinica (86.6%)
hubo una diferencia estadisticamente muy significativa (p = <0.001). Los habitos nocivos
como el consumo de tabaco no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
(76.9% vs 74.2%, p = 0.979), como también no se encontr6 diferencia en el consumo de
alcohol (72.7% vs 75.9%, p = 0.859), en relacidon a la anemia postoperatoria. Otro
parametro que se puede observar es el peso (Kg) que en el grupo de anemia leve-normal
presentd una media de 62.3 kg y una desviacion estandar de 10.1, en comparacion con el
grupo de anemia moderada-severa, con una media de 56.3 kg y una desviacion estandar
de 10.9, presentaron una diferencia estadisticamente muy significativa (p = 0.007). En
contraste, el resultado del indice de masa corporal (IMC) dividido en grupos de nivel
bajo-normal y sobrepeso-obesidad no presentd diferencia estadisticamente significativa
(77.3% vs 68.6%, respectivamente); p= 0.440). En relacion al tipo histopatologico del
cancer colorrectal no se present6 una diferencia estadistica significativa (p = 0.095) entre
los diferentes tipos anatomopatoldgicos de la enfermedad: adenocarcinoma bien
diferenciado  (75%), adenocarcinoma moderadamente diferenciado (80.9%),
adenocarcinoma mucinoso (50%), células en anillo de sello (73.3%), para el desarrollo
de una anemia moderada-severa. En el estadio TNM si hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos de estadio I-I1 y los estadios superiores III-

IV (61.3% vs 88.5%; p = 0.001) a presentar anemia de moderada a severa posoperatoria,



en contrapartida la presencia de metastasis no presentdé una diferencia estadistica
significativa (87.5%; p = 0.182). En relacion con la localizacion del cancer colorrectal,
los pacientes que presentaron afeccion a nivel del colon transverso (100%) y del colon
descendente (94.7%) fueron los pacientes con mayor frecuencia de anemia moderada a
severa en postoperatorio en comparacion con el total de los pacientes en su mismo grupo
de comparacion de la localizacion. El antecedente familiar de cancer colorrectal (82.1%
vs 71.4%; p = 0.299), realizacion de terapia neoadyuvante (59.1% vs 78.2%; p = 0.109)
no presentaron relacion estadisticamente significativa con la aparicion de anemia

postoperatoria de grado moderado a severo

En la Tabla 4 se puede visualizar un analisis de regresion logistica bivariado en el que
se evaluaron diversos factores clinicos y patologicos asociados a la aparicion de anemia
moderada-severa en pacientes postoperados por cancer colorrectal. No se observo
asociacion significativa con el estrefiimiento (ORc =0.71; 1C95%: 0.29 — 1.64; p=0.431).
Sin embargo, los niveles de albiimina mostraron una asociacion estadisticamente
significativa, evidencidndose que valores mas altos de albiimina se asociaron con menor
probabilidad de anemia postoperatoria (ORc = 0.44; 1C95%: 0.25 — 0.73; p = 0.002).
Asimismo, la presencia de hipoalbuminemia preoperatoria se asoci6 significativamente
con la presencia de anemia postoperatoria moderada a severa (ORc = 6.15; 1C95%: 2.59—
15.31; p < 0.001). Sin embargo, el amplio intervalo de confianza no permite realizar
conclusiones precisas de esta variable. En relacion con las variables antropométricas, el
peso corporal mostré una asociacion positiva y estadisticamente significativa (ORc =
0.95; 1C95%: 0.91-0.99; p = 0.010), mientras que el indice de masa corporal no presentd
asociacion (p = 0.318). Por otro lado, los tipos histologicos, no presentaron asociacion
significativa con la anemia moderada-severa postoperatoria. Sin embargo, el estadio
TNM avanzado (III-IV) mostré una asociacion significativa, presentando mayor
probabilidad de anemia moderada-severa en comparacion con los estadios tempranos (I—
IT) (ORc = 4.87; 1C95%: 1.99 — 13.30; p = 0.001), no obstante, lado, se evidencia gran
variabilidad en el intervalo de confianza, por lo que no se puede ser concluyente con este

resultado.

En el andlisis multivariable ajustado por edad, sexo, nivel educativo, consumo de
tabaco y terapia neoadyuvante, se mantuvo la asociacioén inversa para los niveles de
albumina, lo que indica que por cada aumento de 1 g/dL se reduce en un 58 % la
probabilidad de anemia moderada-severa (ORa = 0.42; 1C95%: 0.24-0.72; p = 0.003). En
el mismo sentido, por cada aumento de 1 kg en el peso corporal se reduce en 6% la

probabilidad de anemia moderada-severa (ORa = 0.94; 1C95%: 0.90-0.98; p = 0.012).



En el modelo ajustado, la hipoalbuminemia preoperatoria (ORa = 6.65; 1C95%: 2.64—
18.05; p < 0.001) y el estadio TNM avanzado (ORa = 8.51; 1C95%: 2.85-29.99; p <
0.001) se asociaron significativamente con la presencia de anemia postoperatoria
moderada o severa; no obstante, los amplios intervalos de confianza indican una
considerable variabilidad en la estimacioén de la magnitud de la asociacion, lo que limita
la precision de los resultados. Por otro lado, los tipos histoldgico del tumor encontrado no
presentaron asociacion significativa, pero se debe destacar que el adenocarcinoma
mucinoso (ORa = 0.27; 1C95%: 0.06—1.14; p = 0.079), presenta patrén de tendencia de
menor probabilidad de anemia moderada-severa postoperatoria, que se tiene que explorar
en estudios posteriores con un nimero mayor de muestra. Finalmente, el estrefiimiento y
el indice de masa corporal no mostraron asociacion significativa con el desenlace en el

modelo ajustado.

4. Discusion

En el presente estudio los hallazgos reflejan patrones similares a los descritos en la
literatura internacional, lo cual permite contextualizar y comparar la epidemiologia de
esta condicion en nuestra poblacion. Entre los resultados obtenidos, se observo que un
aumento en los niveles de albumina y peso corporal se relacionaron con una menor
probabilidad de anemia postoperatoria. Un estudio de Yan Te, et al; de cohorte
retrospectivo realizado de China, en pacientes sometidos a cirugia por cancer colorrectal
reportd que aquellos con niveles normales o elevados de albiimina sérica presentan
mejores indicadores nutricionales y menor frecuencia de anemia, en comparacién con
pacientes con hipoalbuminemia. (12) Estos hallazgos sugieren que concentraciones
adecuadas de albimina reflejan un mejor estado nutricional. Ademas, la albumina sérica
ha sido descrita como un marcador relevante del estado nutricional y del proceso
inflamatorio en pacientes oncoldgicos, dado que la desnutricion y el estado catabolico
asociados al cancer pueden comprometer la eritropoyesis y, en consecuencia, favorecer
el desarrollo de anemia. (13,14) Otro analisis de una base de datos americana, enfocada
en mas de 42.000 pacientes con cancer colorrectal mostré que la pérdida de peso
preoperatoria y un indice de masa corporal bajo se asociaron con peor mortalidad y
complicaciones postoperatorias, mientras que un mejor estado nutricional se vinculd a
mejores resultados operativos. (15)

Enrelacion con las variables sociodemogréficas, como la edad, sexo y nivel educativo,
no se evidencio asociacion estadisticamente significativa con el desenlace, lo que sugiere
que estos factores no influyen directamente en la severidad de la anemia postoperatoria,

coincidiendo con estudios previos que destacan la mayor relevancia de factores



fisiopatologicos y clinicos en su desarrollo. De manera similar, el estrefiimiento,
considerado un sintoma frecuente del cancer colorrectal, no se asoci6 con la presencia de
anemia moderada-severa, lo que indica que los sintomas obstructivos no necesariamente

reflejan alteraciones hematologicas posteriores a la cirugia.(16,17, 18)

Por otro lado, al analizar los parametros laboratoriales, se observo que los pacientes
con anemia moderada-severa presentaban niveles de hemoglobina preoperatoria
significativamente menores, lo que respalda la evidencia existente que identifica la
anemia preoperatoria como uno de los principales factores predictivos de la anemia
postoperatoria en cirugia colorrectal.(19,20) Diversos estudios han demostrado que la
presencia de anemia antes de la intervencion quirdrgica se asocia con mayor riesgo de
complicaciones perioperatorias, mayor necesidad de transfusiéon y peores resultados

clinicos a largo plazo. (19)

Respeto al hallazgo de tendencia a menor probabilidad del tipo histologico
adenocarcinoma mucinoso, aunque no existen estudios publicados que reporten de forma
concluyente una menor probabilidad de anemia moderada-severa postoperatoria asociada
al adenocarcinoma mucinoso con medidas estadisticamente significativas, un estudio en
China enfocado en revisiones sistematicas y meta-analisis de diferentes base de datos,
muestra que el adenocarcinoma tiene un perfil clinico y prondstico distinto del
adenocarcinoma no mucinoso y que variables como la anemia merecen explorarse en

estudios prospectivos con mayor tamafio de muestra. (21)

Otras variables como el antecedente familiar de cancer colorrectal y la terapia
neoadyuvante no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de
anemia moderada-severa. El antecedente familiar de cancer colorrectal no ha demostrado
una asociacion estadisticamente significativa con desenlaces clinicos clave, como la
supervivencia global o especifica por enfermedad, después de ajustar por factores
tumorales y moleculares, en una cohorte grande de pacientes con cancer colorrectal en
Estados Unidos (HR 0.92; 1C95% 0.79—-1.08 para supervivencia global). (22) En un
estudios sobre pacientes con cancer de recto de una centro oncologico en Italia, sometidos
a quimiorradioterapia neoadyuvante, la anemia preexistente o los niveles bajos de
hemoglobina al inicio pueden influir en la respuesta al tratamiento; sin embargo, la terapia
neoadyuvante en si misma no se asocido de manera independiente con la aparicion de
anemia moderada-severa, lo que sugiere que la presencia de anemia postoperatoria
depende mas de factores clinicos previos del paciente que del propio tratamiento. (23)
Estos hallazgos son comparables con algunos estudios que sugieren que estos factores

tienen menor influencia directa sobre la severidad de la anemia en comparacion con



variables nutricionales, inflamatorias o relacionadas con la progresion tumoral. (24)

5. Limitaciones del estudio

Finalmente, se deben considerar varias limitaciones del estudio. El disefio
retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas, podria introducir sesgos de
informacion y de registro. El tamafio de la muestra puede limitar la precision de algunas
estimaciones, especialmente en los intervalos de confianza observados en ciertos analisis
de regresion. Ademas, la ausencia de seguimiento prospectivo impide evaluar la
evolucion temporal de la anemia mas alla del periodo postoperatorio inmediato. Otros
factores potencialmente relevantes, como el estado inflamatorio, la ingesta nutricional
detallada o comorbilidades especificas, no fueron completamente registrados, lo que
podria confundir los resultados. Por ultimo, al tratarse de un tnico centro hospitalario en
Pert, la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones podria estar limitada. A pesar
de estas restricciones, los hallazgos proporcionan evidencia relevante sobre los factores
asociados a la anemia postoperatoria en pacientes con cancer colorrectal, contribuyendo

al conocimiento clinico y la toma de decisiones en este contexto.

En funcion de estas limitaciones, se recomienda que futuros estudios adopten un
disefio prospectivo multicéntrico, con mayor tamafio de muestra, registro detallado de
variables nutricionales, inflamatorias y comorbilidades, y seguimiento longitudinal
extendido, para evaluar de manera mas precisa los factores de riesgo de anemia

postoperatoria y su impacto en la evolucion clinica de pacientes con cancer colorrectal.

6. Conclusion

En conclusion, los hallazgos de este estudio muestran una asociacion inversa entre los
niveles de albimina sérica y el peso corporal con la anemia postoperatoria. Estos
resultados sugieren que el estado nutricional y la progresion de la enfermedad podrian
desempeifiar un papel central en el desarrollo de anemia tras la cirugia. La identificacion
temprana y el manejo adecuado de estos factores permitirian implementar intervenciones
nutricionales y terapéuticas oportunas, contribuyendo a reducir el riesgo de anemia
postoperatoria y a mejorar los resultados clinicos en pacientes sometidos a cirugia por
cancer colorrectal. Se sugiere que futuros estudios sean prospectivos, multicéntricos, con
mas pacientes, registro detallado de variables nutricionales, inflamatorias y
comorbilidades, y seguimiento prolongado, para identificar los factores de riesgo de

anemia postoperatoria en cancer colorrectal.
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8. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas generales y comorbilidades de la poblacion

Variables Total (n=123)
Edad (%)

>60 anos 68 (55.3%)

25-40 afios 4 (3.25%)

41-60 anos 51 (41.5%)
Sexo (%)

Femenino 56 (45.5%)

Masculino 67 (54.5%)
Nivel educativo (%)

Analfabeta 4 (3.25%)

Primaria 51 (41.5%)

Secundaria 46 (37.4%)

Superior 22 (17.9%)
Estrefiimiento (%)

No 47 (38.2%)

Si 76 (61.8%)
Consumo tabaco (%)

No 97 (78.9%)

Si 26 (21.1%)
Consumo alcohol (%)

No 79 (64.2%)

Si 44 (35.8%)
Peso (Kg) 57.8+11.0
Talla (cm) 1.55[1.52-1.62]
IMC (%)

Bajo 12 (9.76%)

Normal 76 (61.8%)

Obesidad 9 (7.32%)

Sobrepeso 26 (21.1%)
Diagnostico de cancer colorrectal en algin familiar (%)

No 84 (68.3%)

Si 39 (31.7%)

Tabla 2. Caracteristicas preoperatorias y postoperatorias de la poblacion

Variables Total (n=123)

Caracteristicas Preoperatorias

Hemoglobina preoperatoria (g/dL) 11.7[11.0-12.5]

Albumina (g/dL) 3.08 £0.88



Hipoalbuminemia (%)

No
Si
Terapia neoadyuvante (%)
No
Si
Tipo histolégico (%)
Adenocarcinoma bien diferenciado
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado
Adenocarcinoma Mucinoso
Céancer de células en anillo de sello
Estadio TNM (%)
Estadio I
Estadio II
Estadio III
Estadio IV
Metastasis (%)
No
Si
Localizacion del cancer (%)
Ciego
Colon ascendente
Colon descendente
Colon sigmoides

Colon transverso

41 (33.3%)

82 (66.7%)

101 (82.1%)

22 (17.9%)

24 (19.5%)
68 (55.3%)
16 (13.0%)

15 (12.2%)

25 (20.3%)
37 (30.1%)
39 (31.7%)

22 (17.9%)

99 (80.5%)

24 (19.5%)

10 (9.80%)
21 (20.6%)
19 (18.6%)
43 (42.2%)

9 (8.82%)




Caracteristicas Postoperatorias

Hemoglobina postoperatoria (g/dL)
Nivel de hemoglobina (%)

Normal

Anemia leve

Anemia moderada

Anemia severa

9.80[9.25-10.9]

14 (11.4%)
17 (13.8%)
84 (68.3%)

8 (6.50%)

Variables presentadas como promedio + desviacion estdndar, mediana [rango

intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).

Tabla 3. Comparacion de las variables en pacientes post operados de cancer colorrectal por grado de

anemia
Variables Anemia postoperatoria p-valor
Normal-leve Moderado-severo
(n=31) (n=92)
Edad (%) 0.790

<60 anos 15 (27.3%) 40 (72.7%)

>60 afios 16 (23.5%) 52 (76.5%)

Sexo (%) 0.798

Femenino 13 (23.2%) 43 (76.8%)

Masculino 18 (26.9%) 49 (73.1%)

Nivel educativo (%) 0.137

Analfabeta 2 (50.0%) 2 (50.0%)

Primaria 11 (21.6%) 40 (78.4%)

Secundaria 9 (19.6%) 37 (80.4%)

Superior 9 (40.9%) 13 (59.1%)
Estrefiimiento (%) 0.565

No 10 (21.3%) 37 (78.7%)

Si 21 (27.6%) 55 (72.4%)
Hemoglobina preoperatoria (g/dL) 13.212.8-14.6] 11.3[10.5-11.8] <0.001%**
Albumina (g/dL) 3.51+0.83 2.93+0.84 0.002**
Hipoalbuminemia (%) <0.001**

No 20 (48.8%) 21 (51.2%)

Si 11 (13.4%) 71 (86.6%)

Consumo tabaco (%) 0.979

No 25 (25.8%) 72 (74.2%)

Si 6 (23.1%) 20 (76.9%)

Consumo alcohol (%) 0.859

No 19 (24.1%) 60 (75.9%)

Si 12 (27.3%) 32 (72.7%)



Peso (Kg) 62.3 £10.1 56.3+10.9 0.007%*
Talla (cm) 1.59 [1.52-1.65] 1.55[1.51-1.60] 0.129
IMC (%) 0.440
Bajo- Normal 20 (22.7%) 68 (77.3%)
Sobrepeso-obesidad 11 (31.4%) 24 (68.6%)
Tipo histolégico (%) 0.095
Adenocarcinoma bien
diferenciado 6 (25.0%) 18 (75.0%)
Adenocarcinoma
moderadamente diferenciado 13 (19.1%) 55 (80.9%)
Adenocarcinoma Mucinoso 8 (50.0%) 8 (50.0%)
Cancer de células en anillo de
sello 4 (26.7%) 11 (73.3%)
Estadio TNM (%) 0.001**
Estadio I-I1 24 (38.7%) 38 (61.3%)
Estadio I1I-IV 7 (11.5%) 54 (88.5%)
Metastasis (%) 0.182
No 28 (28.3%) 71 (71.7%)
Si 3 (12.5%) 21 (87.5%)
Localizacion del cancer (%) -
Ciego 4 (40.0%) 6 (60.0%)
Colon ascendente 5(23.8%) 16 (76.2%)
Colon descendente 1 (5.26%) 18 (94.7%)
Colon sigmoides 13 (30.2%) 30 (69.8%)
Colon transverso 0 (0.00%) 9 (100%)
Terapia neoadyuvante (%) 0.109
No 22 (21.8%) 79 (78.2%)
Si 9 (40.9%) 13 (59.1%)
Diagnéstico de cancer colorrectal
en algin familiar (%) 0.299
No 24 (28.6%) 60 (71.4%)
Si 7 (17.9%) 32 (82.1%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico], media + desviacién estdndar o
frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01, estadisticamente significativo por T test
de Student, U de Mann Whitney, Chi cuadrado o Exacta de Fisher.

Tabla 4. Anélisis bivariado y multivariable por modelos de regresion logistica considerando
anemia postoperatoria moderada-severa como variable dependiente

Variables ORc 1C95% P ORa 1C95% P
Estrefiimiento
No 1 referencia - 1 referencia -
Si 0.71 0.29-1.64 0.431 0.77 0.31-1.85 0.568
0.44 0.25-0.73 0.002** 0.42 0.24-0.72 0.003**

Albumina (g/dL)



Hipoalbuminemia
No
Si

IMC

Bajo- Normal

Sobrepeso-obesidad

Peso (Kg)
Tipo
histologico(%)

Adenocarcinoma

bien diferenciado

Adenocarcinoma
moderadamente
diferenciado

Adenocarcinoma
Mucinoso

Cancer de células
en anillo de sello

Estadio TNM

Estadio I-11

Estadio III-1V

6.15

0.64

0.95

1.41

0.33

0.92

4.87

referencia

2.59-15.31

referencia

0.27-1.56

0.91-0.99

referencia

0.44 -4.15

0.08 —1.26

0.21-4.27

referencia

1.99 -13.30

<0.001**

0.318

0.010*

0.542

0.110

0.908

0.001**

6.65

0.50

0.94

1.24

0.27

0.76

8.51

referencia

2.64-18.05

referencia

0.18 - 1.36

0.90 - 0.98

referencia

0.35-4.06

0.06 -1.14

0.16 —3.86

referencia

2.85-29.99

<0.001%**

0.173

0.012*

0.727

0.079

0.732

<0.001**

ORc, Odd ratio crudo; ORa, Odd ratio ajustado. *p<0.05, **p<0.01, estadisticamente significativo
por regresion logistica. Los modelos de regresion fueron ajustados por edad, sexo, nivel educativo,
consumo de tabaco y terapia neoadyuvante.
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