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ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA
EN ESTADIO AVANZADO.

RESUMEN

Introduccion. Los pacientes con cancer de prostata en estadio avanzado presentan
diseminacién de la enfermedad, siendo la metastasis 6ésea la mas frecuente. La depresion
medular, por la infiltracién del tumor, y el tratamiento (bloqueo androgénico) son las causas
mas importantes del desarrollo de anemia y leuco-trombocitopenia. El objetivo principal es
determinar si los antiandrégenos utilizados en el tratamiento influyen en los cambios del
hemograma.

Materiales y Métodos. Se estudiaron pacientes con cancer de pristata en estadio
avanzado, tratados en el Hospital Oncoldgico Provincial de Cérdoba entre 2004-2010. Se
dividio a la poblacion en cuatro grupos, tres dependiendo del antiandrégeno empleado y un
cuarto grupo en el que se evalud el cambio de tratamiento a Docetaxel. Se realiz6 estudio
hematoldgico previo y posterior al tratamiento.

Resultados. Se observé cambios significativos en el hemograma sélo en pacientes tratados
con Flutamida y quimioterapia. No se detectd leucopenia ni trombocitopenia pero si anemia
leve. Los pacientes con niveles de hemoglobina inferior de 10 g/dl antes del inicio del
tratamiento presentaron progresion de la enfermedad.

Conclusiones. La alteracion més relevante es la disminucion de la hemoglobina en
pacientes en tratamiento con Flutamida, por lo que es importante realizar monitoreo y
seguimiento hematoldgico de estos pacientes para evitar el desarrollo de una anemia mas

severa.
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androgénico



HEMOGRAM ABNORMALITIES OF PROSTATE CANCER PATIENTS WITH ADVANCED
STAGE.

ABSTRACT

Introduccion.The prostate cancer patients with advanced stage disease dissemination
present, being the most common bone metastasis. Depression medullary, infiltration by
tumor, and treatment (androgen deprivation) are the most important causes of the
development of anemia and leuco-thrombocytopenia. The main objective is to determine if

the treatment used antiandrogens influence blood cell changes.

Materials and Methods. We studied patients with prostate cancer advanced stage, treated
in Cordoba Provincial Cancer Hospital between 2004-2010. It divided the population into four
groups, depending on the antiandrogen three and a fourth employee was evaluated for
change Docetaxel treatment. Hematological study was performed before and after the

treatment.

Results. Significant changes were observed only in the hemogram Flutamide patients and
chemotherapy. Not detected leukopenia or thrombocytopenia but mild anemia. Patients with
hemoglobin levels less than 10 g / dl before the start of the treatment had disease
progression.

Conclusiones.The most relevant change is a decrease of hemoglobin in patients with
Flutamide, so it is important to perform hematological monitoring and tracking of these

patients to prevent the development of a more severe anemia.

Keywords: prostate cancer, anemia, leukopenia, thrombocytopenia, androgen deprivation.



INTRODUCCION

El cancer de préstata es el tumor mas comun en hombres®. Los pacientes en estadio
avanzado (estadio 1V) presentan diseminacion de la enfermedad a nédulos linfaticos y otros
6rganos del cuerpo, siendo la metéstasis dsea la complicacién mas frecuente® * *°. Dicha
complicacion compromete la hematopoyesis medular normal, por lo que la anemia y leuco-
trombocitopenia son eventos frecuentes en estos pacientes®.

Las causas de anemia en estos pacientes son multiples, no sdlo la depresion de la médula
Osea por la infiltracion del tumor, sino que el bloqueo androgénico completo (BAC.) al que
son sometidos es una causa también importante. Esto es debido a que el BAC. reduce los
niveles de testosterona y al participar dicha hormona en la regulacion de la eritropoyesis trae
aparejado disminucion de la concentraciéon de hemoglobina (Hb.). Los mecanismos por los
que la testosterona regula la eritropoyesis son: por un lado estimula la célula madre
pluripotente de médula 6sea, favoreciendo la diferenciacién al linaje eritroide y por otro lado
aumenta la biosintesis endégena de eritropoyetina en rifion® >°,

Diferentes autores han estudiado la anemia que se desarrolla por la deprivacion androgénica
en el paciente con cancer de prostata en estadios tempranos, en los que observaron que
este tipo de tratamiento produce disminucién significativa de la concentracion de Hb.* 78 910
Pero poco se conoce respecto al cambio de los diferentes parametros del hemograma, en

pacientes que inician BAC. en estadios avanzados” ® .
Objetivos:

-Determinar si los diferentes antiandrégenos y la quimioterapia (Docetaxel), utilizados en el
tratamiento, y la edad de los pacientes influyen en los cambios del hemograma.
-Determinar, si la disminucién de la concentracion de Hb. es significativa en estos pacientes
después del inicio de la terapia BAC.

-Determinar si los pacientes con cancer de préstata estadio IV y Hb. inferior a 10 g/dl antes

de iniciar BAC., presentan progresion de la enfermedad.



MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo no experimental, que incluye los pacientes con cancer de prostata
estadio IV tratados en el Hospital Oncolégico Provincial de Cérdoba durante los afios 2004-
2010. Se excluyeron los pacientes cuyas historias clinicas no contaban con la informacién
pertinente.

Para el estudio se formaron 4 grupos de pacientes, tres teniendo en cuenta el tratamiento
BAC (asociacion de antiandrégeno con el analogo del factor liberador de gonadotrofina:
Bicatulamida+Leuprolide, Flutamida+Leuprolide y Ciproterona+ Leuprolide) . Y en un cuarto
grupo, en el que se evalu6 el cambio de tratamiento a Docetaxel en los pacientes que fueron
refractarios o resistentes al BAC.; donde se incluyeron aquellos pacientes que ingresaron al
hospital a realizar dicha droga.

El estudio hematoldgico consistio en determinar recuento de globulos blancos (GB.),
glébulos rojos (GR.), plaquetas, determinacion de la concentracion de Hb., hematocrito
(Hto.), volumen corpuscular medio (VCM.) antes de iniciar tratamiento y se repitio entre el
tercer-sexto ciclo y después del décimo ciclo de tratamiento.

Los parametros hematol6gicos se determinaron en sangre anticoagulada, con EDTA
disédico, empleando autoanalizador Coulter AC-TDiff, al que se le realizé diariamente control
de calidad interno, con controles comerciales Coulter.

Se tuvo en cuenta como valores de referencia, los utilizados en el laboratorio de la
institucién: GR.: 4,40 - 6,00 x10°/ uL, GB.: 5,00 - 10,00 x10*/uL, Hto.: 40 - 54 %, Hb.: 13,0 -
17,0 g/dl, VCM: 80 — 99 fl y plaquetas: 150,00 - 450,00 x 10%/uL .**

También se analiz6 la edad de los pacientes.

El estudio estadistico de los datos se realiz6 mediante test student para datos pareados.

Considerando como valor significativo un valor de p<0,05.



RESULTADOS

Se estudiaron 53 pacientes con diagndéstico de cancer prostata estadio IV. Un paciente fue
evaluado tanto para el tratamiento con Bicatulamida como para Flutamida ya que a mitad del
BAC le cambiaron el antiandrégeno, por lo que el nUmero total de pacientes en estudio fue
54,

Al evaluar los diferentes parametros del hemograma previo y posterior al BAC.; no se
obtuvieron cambios significativos de los valores medios de GR., Hto., Hb., VCM., ni
plaquetas en el grupo de 26 pacientes (media de edad de 64,5 + 8,9 afios) tratados con
Bicatulamida + Leuprolide después de los primeros ciclos de tratamiento. Pero si se observo
una disminucién no estadisticamente significativa de los parametros mencionados
anteriormente (Tabla ). En s6lo 18 de los 26 pacientes con este tratamiento, se obtuvo
informacion después del 10 ™ ciclo, en los que no se observaron descensos significativos de

los test, a excepcion del recuento de plaquetas que presentd un ligero incremento. (Tabla ).

Tablal. Cambios hematolégicos observados en pacientes en tratamiento con
Bicatulamida+Leuprolide.

N: 26 pacientes N: 18 pacientes

Valor medio Valor después Valor medio Valor medio
del 3°-6° después del 10™
antes del BAC antes del BAC
Ciclo de BAC P Ciclo de BAC P
Hb.(g/dl) 13,06 + 1,95 12,77+ 2,11 0,2400 12,96 + 2,14 12,65+ 1,16 0,4598
Hto. % 39,30 £ 5,27 38,55 +5,84 0,2890 39,29 + 5,96 37,60 + 3,40 0,2269
GR.(x10°/uL) 4,42 + 0,57 4,30 £ 0,63 0,1396 4,35+ 0,60 4,21 £0,43 0,3307
GB.(X10°7uL) 7,37 £ 2,67 7,91+ 3,11 0,4856 7,38 £ 2,97 7,14 + 3,04 0,6051
Plaguetas 236,04 £59,19 | 234,30 £ 61,36 | 0,9265 248,37 £ 60,64 | 252,53 £ 96,33 0,4385
(x10%uL)
VCM (fl) 89,48 + 4,92 89,37 £ 6,34 0,5408 89,71 + 4,63 89,36 + 5,08 0,6028

BAC (Tratamiento con Bicatulamida + Leuprolide). Hb. (hemoglobina). Hto. (Hematocrito).
GR. (Glébulos rojos), GB. (Glébulos blancos), VCM (volumen corpuscular medio).

Estadisticamente significativo si p< 0,05.



En el grupo de pacientes tratados con Ciproterona + Leuprolide (n: 7), cuya media de edad
fue de 66,9 £ 4,0 afios, tampoco se observaron alteraciones significativas de los valores del
hemograma, en ninguno de los ciclos estudiados. Estos pacientes presentaron una anemia
leve normocitica (Hb.11,24 + 2,55 g/dl y VCM 90,5 £ 7,50 fl) antes de iniciar el BAC., y se
conservo durante el tratamiento (Hb.10,71+ 1,95 g/dl y VCM 89,76 + 8,22).

plaquetas después del décimo ciclo aumentd, en relacién a los valores previos al

El recuento de

tratamiento, aunque dicho ascenso no fue significativo. (Tabla II)

Tabla Il. Cambios hematol6gicos observados en pacientes en tratamiento con Ciproterona +

Leuprolide
N: 7 pacientes N: 7 pacientes
Valor medio Valor después Valor medio Valor medio
del 3°-6° después del 10™
antes del BAC antes del BAC
Ciclo de BAC P Ciclo de BAC P
Hb.(g/dl) 11,24 + 2,55 11,46 + 2,96 0,4946 11,24 + 2,55 10,71 1,95 0,4908
Hto. % 33,77 £ 7,08 34,89 £8,73 0,3835 33,77 £ 7,08 32,96 £ 5,62 0,6694
GR.(x10% | 3,75+ 0,66 3,83+0,86 0,5207 3,75 + 0,66 3,67 £ 0,50 0,6029
uL)
GB.(X10° | 7,71+2,31 6,16 £ 1,27 0,1853 7,71 £2,31 6,84 £ 1,58 0,8318
/uL)
Plaguetas | 230,40 + 46,98 213,00 £ 36,98 | 0,2567 230,40 + 46,98 | 276,00 = 82,27 0,0880
(x10*uL)
VCM (fl) 90,50 + 7,50 92,66 + 8,45 0,2238 90,50 + 7,50 89,76 + 8,22 0,4828

BAC (Tratamiento con Ciproterona + Leuprolide). Hb. (hemoglobina). Hto. (Hematocrito).
GR. (Gldébulos rojos), GB. (Glébulos blancos), VCM (volumen corpuscular medio).

Estadisticamente significativo si p< 0,05.

En el tercer grupo, constituido por 14 pacientes tratados con Flutamida+Leuprolide (edad
media de 66,2 £ 10,21 afios), ho se observaron variaciones significativas en el hemograma
en los primeros ciclos de tratamiento. Si se observé descenso significativo posterior al 10™

ciclo de tratamiento, en los niveles de Hb., Hto. y recuento de GR., GB., y plaquetas. (Tabla



[l1). Se aprecié una anemia leve normocitica, y a pesar del descenso de GB. y del recuento
de plaquetas, no se observo leucopenia ni trombocitopenia. El nUmero de pacientes al
finalizar el 10™° ciclo fue 13, ya que un paciente no presentaba informacién en dicho ciclo.

Tabla Ill- Cambios hematologicos observados en pacientes en tratamiento con
Flutamida+Leuprolide.

N: 14 pacientes N: 13 pacientes
Valor medio Valor después Valor medio Valor medio
del 3°-6° después del 10™
antes del BAC antes del BAC
Ciclo de BAC P Ciclo de BAC P
Hb.(g/dl) 13,44 + 1,60 13,14 + 0,98 0,3330 | 13,64+ 1,44 12,48 £ 0,83 0,0105
Hto. % 39,90 £ 5,26 39,40 £ 3,13 0,4104 | 40,71 4,59 37,21 £ 2,69 0,0101
GR.(x10°/uL) | 4,27 + 0,54 4,18 £ 0,34 0,5443 | 4,26 £ 0,54 3,93+0,42 0,0412
GB.(X10’ 6,85+ 1,20 6,88 + 2,15 0,9607 | 7,35+2,13 6,12 £ 1,70 0,0321
JuL)
Plaguetas 277,46 £ 69,64 250,15+ 78,84 | 0,2317 | 297,00 + 69,64 223,54 £ 53,75 0,0321
(x10%/uL)
VCM (fl) 95,99 £ 5,72 94,68 + 4,86 0,4977 | 9559 +4,11 95,01 £4,11 0,5802

BAC (Tratamiento con Flutamida+ Leuprolide). Hb. (hemoglobina). Hto. (Hematocrito). GR.
(Glébulos rojos), GB. (Globulos blancos), VCM (volumen corpuscular medio).

Estadisticamente significativo si p< 0,05.

En el cuarto grupo, se incluyeron los pacientes que presentaron progresion de la
enfermedad con aumento de antigeno prostatico o PSA y que fueron refractarios a la
hormonoterapia o BAC. En este grupo aparte de los 17 pacientes que luego de realizar el
BAC presentaron resistencia al mismo, se incluyeron 7 pacientes derivados de otras

instituciones para realizar solo los ciclos de Docetaxel. Estos pacientes, presentaron en



promedio una anemia leve normocitica antes de iniciar el tratamiento (Tabla IV) y se
observé disminucién significativa de los valores de Hb., Hto., GR. después del 1*-2% ciclo.
El recuento de GB., al contrario de lo esperado, sufrié un ligero incremento no significativo
(Tabla IV).

Después del 6% ciclo de Docetaxel, se analizaron sélo 22 pacientes, ya que dos de ellos no
tenian los datos del hemograma después de dicho ciclo. En estos 22 pacientes, también se
observo descenso significativo de Hb., Hto., GR y una disminucion no significativa en el
recuento de GB. y VCM. (Tabla IV).

Tabla IV- Cambios hematol6gicos observados en pacientes en tratamiento con Docetaxel.

N: 24 pacientes N: 23 pacientes

Valor medio antes Valor después Valor medio Valor medio
del Tto del 1¥-2% ciclo. antes del Tto después del 6°
p ciclo. p

Hb.(g/dl) 11,63 +1,50 10,93 £ 2,01 0,0191 11,70 £ 1,47 11,17 +1,61 0,0254
Hto. % 34,98 £4,41 32,99 £6,01 0,0252 35,54 £ 4,47 32,59 £4,58 0,0447
GR.(x10% | 3,95 + 0,52 3,69 £ 0,62 0,0138 4,01 +0,48 3,74 +0,43 0,0055
uL)
GB.(X10° 7,52 £ 2,36 8,80 + 2,84 0,0682 7,60 5,95 6,66 + 1,65 0,0813
JuL)
Plaguetas | 267,21 + 107,87 248,58 £ 89,22 0,4099 271,05 £ 92,56 236,14 £ 109,39 0,1458
(x10%/uL)
VCM (fl) 89,62 £ 7,99 89,80 + 7,67 0,7836 89,26 + 8,05 89,82 £ 5,69 0,7091

Hb. (hemoglobina). Hto. (Hematocrito). GR. (Glébulos rojos), GB. (Glébulos blancos), VCM

(volumen corpuscular medio), Tto. (Tratamiento).

Al observar que las variaciones mas relevantes correspondian a la concentracion de Hb.
Hto. y GR. se estudio a los pacientes dependiendo de la concentracion de Hb. previo al
tratamiento. Por un lado, se tuvo en cuenta los pacientes con Hb. menor a 12 g/dl, y por
otro lado aquellos con Hb. mayor a 12g/dl. En estos pacientes se evaluaron los cambios en
los valores de Hb., Hto. y GR., antes del BAC y posterior a los ciclos del tratamiento.

Se observo que los pacientes con Hb. menor a 12g/dl antes del tratamiento (con



Bicatulamida), presentaron aumento no significativo de la concentracién de Hb. (10,61 +
0,52 g/dl a 11,20 + 1,55 g/dl), Hto. (33,06 + 2,00 % a 34,26 + 3,63 %) y GR. (3,82 £ 0,38
x10%uL a 3,92 + 0,50 x10°/uL) después de los primeros ciclos del BAC. Y se observaron
aumentos significativos de Hb., y del Hto. después del décimo clico de BAC. (Tabla V)

En cambio, cuando los niveles de Hb fueron > 12 g/dl antes de iniciar BAC, (con
Bicatulamida y Flutamida) se observé descenso significativo (p<0,05) de la concentracion
de Hb., recuento de GR. y el Hto., después del décimo ciclo de BAC (Tabla V y VI). No se

lleg6 a la misma conclusion con el tratamiento con Ciproterona debido al escaso nimero de

pacientes en este grupo (Tabla IV-V).
Tabla V. Cambios observados en pacientes en tratamiento con

Bicatulamida+Leuprolide dependiendo del nivel basal de hemoglobina.

Hb. <12 g/dl. (N: 7 pacientes) Hb> 12 g/dl (N: 11pacientes)
Valor medio Valor medio después del VaIdIJr medio Valor medio después del
antes del BAC | 10™ BAC antes del BAC | 10™ BAC
Hb(g/dl) 10,64 £ 0,55 | 12,16 + 1,43 (p: 0,0238) 14,14 + 1,28 | 13,34 £ 1,14 (p: 0,0024)

GR(x107uL) | 3,84+0,40 | 4,08+ 0,60 (p: 0,3100) | 4,70£0,44 | 4,30 £ 0,27 (p: 0,0074)

Hto (%) 32,96 + 2,14 | 36,49 £ 4,04 (p: 0,0610) 43,33+ 3,42 | 38,31+ 2,90 (p:0,0015)

BAC (Tratamiento con Bicatulamida + Leuprolide). Hb. (hemoglobina). Hto. (Hematocrito),
GR. (Glbébulos rojos), GB. (Globulos blancos)

Tabla VI.Cambios observados en pacientes en tratamiento con Flutamida+Leuprolide

dependiendo del nivel basal de hemoglobina

Hb< 12 g/dl (N: 2 pacientes)| Hb> 12 g/dl (N: 12 pacientes)

Valor Valor medio | Valor medio antes | Valor medio después del

medio después del | del BAC 10™ BAC

antes del 10™ BAC

BAC
Hb(g/dl) 13,84 £1,22 12,69 + 0,87 (p:0,0116)
GR(x10%uL) 4,35 +0,47 4,00 + 0,45 (p:0,1248)
Hto (%) 41,33 +4,18 37,73 £ 2,77 (p:0,1248)
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BAC (Tratamiento con Flutamida+ leuprolide). Hb (hemoglobina). Hto (Hematocrito). GR
(Glébulos rojos), GB (Globulos blancos).

Sélo 5 pacientes presentaron niveles de Hb. < 10 g/dl antes de iniciar el BAC, y en los 5 se
observo progresion de la enfermedad. En cambio ,12 pacientes presentaron una
concentracion de Hb. > 10 g/dl e inferior o igual a 11g/dl y solo 8 de ellos tuvieron

progresion de la enfermedad.
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DISCUSION

El tratamiento de los pacientes con cancer de prostata produce varios efectos adversos
como anemia, osteoporosis, disfuncion sexual y en consecuencia deterioro en la calidad de
vida® 2.
Es un hecho conocido que los niveles de Hb., Hto., GR., decrecen en paralelo a los valores
de testosterona tras la deprivacién androgénica en los pacientes con cancer de prostata en
estadios tempranos® " & 314 _Sin embargo, existen pocos estudios que permitan comparar
la anemia y otras alteraciones hematolégicas en las diferentes modalidades terapéuticas en
el cancer de préstata estadio V> 710,
En nuestro estudio se observa descenso significativo de Hb.(de 13,64 + 1,44 g/dla 12,48 +
0,83 g/dl), Hto.( de 40,71+ 4,59 % a 37,21+ 2,69 %), GR.( de 4,26 x10°+ 0,54/uL a 3,93
x10°+ 0,42 /uL), GB.(de 7,35 x10°+ 2,13 /uL a 6,12 x 10°+ 1,70 /uL ) y plaquetas( de
297,00 x10° + 69,64 /uL a 223,54 + 53,75 x10% uL ) en pacientes tratados con
Flutamida+Leuprolide después del décimo ciclo. Tomasz M. y col. observan un descenso
de Hb. similar al presente estudio pero a los tres meses de tratamiento con Flutamida+
Leuprolide (Hb. de 13,7 g/dl a 12,8 g/dI)®.

Aunque con Bicatulamida se observa que los valores de las distintas determinaciones del
hemograma también descienden, este descenso no es significativo
El grupo de pacientes en tratamiento con Ciproterona, es pequefio por lo que no se puede
sacar conclusiones contundentes.
La edad media de los pacientes fue semejante en los tres grupos, por lo tanto no influye en
los cambios del hemograma.
El mecanismo de accién de los antiandrégenos, es bloquear los receptores androgénicos,
disminuyendo la sintesis de testosterona por el testiculo, lo que provoca disminucion de
Hto., GR. y Hb. Estos resultados también se observan en trabajos de pacientes con cancer
de prostata en estadio temprano: Arango y col. demuestran que pacientes en tratamiento
BAC con Leuprolide mas Flutamida padecen méas anemia que con otro tratamiento® °, ya
que la concentracion de Hb. desciende de 14 g/dl a valores inferiores a 12 g/dl. Strum y
col., encuentran que la anemia es leve cuando se utiliza Bicatulamida®.Sin embargo, en el

trabajo de Golfam y col., observan un descenso significativo en la concentracion de Hb.
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luego de los 3 meses de iniciar tratamiento con Bicatulamida. (Inicial 15,3 g/dl y posterior al
tratamiento 13,7 g/dl)*.

Los pacientes hormono refractarios cambian de tratamiento a Docetaxel, que es la droga
mas utilizada en cancer de prostata metastasico®’. Estos pacientes presentaron una
anemia leve normocitica (Hb. 11,63 + 1,50g/dl VCM 89,62 * 7,99 fl.) antes de iniciar la
droga, y después del tratamiento la concentracion de Hb. desciende significativamente,
aumentando el nivel de anemia en éstos.

Son escasos los trabajos que mencionan las alteraciones observadas en el recuento de
plaquetas y GB.3.En el presente trabajo, tanto la disminucién en el recuento de plaquetas y
de GB., sélo es significativo en el grupo de pacientes tratados con Flutamida después del
10™° ciclo. Esto es importante, ya que se conoce que los pacientes con metastasis dsea
suelen presentar depresion medular, por la infiltracion del tumor, lo que provoca
disminucién de GB. y plaquetas.

En nuestro estudio, no observamos leucopenia ni trombocitopenia en ninguno de los grupos
estudiados. Es decir, que la poblacién estudiada no presenta fallo medular, y el tratamiento
BAC no provoca leucopenia ni trombocitopenia.

Las alteraciones observadas en el recuento de GB. y plaquetas, en los pacientes en
tratamiento con Docetaxel no son significativas. Observandose disminucion de GB y
plaquetas después del sexto ciclo. Aunque la quimioterapia, suele producir leucopenia por
la depresion medular, en estos pacientes se observo un ligero incremento no esperado de
GB. después de los primeros ciclos de Docetaxel.

Esto indica que los cambios mas importantes en el hemograma a tener en cuenta en los
pacientes con cancer de préstata estadio IV son: Hto., Hb. y recuento de GR.

Hay que destacar también, que se observa en pacientes con niveles de hemoglobina
mayores de 12 g/dl antes del tratamiento, una disminucion significativa de Hb., Hto. y GR.
después del décimo ciclo de BAC. (Flutamida + Leuprolide y Bicatulamida +Leuprolide). Lo
que también fue observado por Tomasz Beer y col.?

En cambio, en pacientes con Hb. menor a 12 g/dl antes del BAC., la concentracion de Hb.
aumenta significativamente (p 0,02) después del tratamiento. Podemos decir que los
niveles de Hb aumentan en pacientes con anemia basal y disminuyen en pacientes sin
anemia. Se desconoce el mecanismo por el que ocurre esto, pero podria decirse que al
actuar el antiandrogeno, disminuye la concentracion de testosterona. La reduccion de esta

hormona ejerceria menor efecto sobre la eritropoyesis de pacientes sin anemia,
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produciendo una disminucién de la concentracion de Hb. Esta hipotesis, podria emplearse
para explicar también porqué el grupo de pacientes en tratamiento con Flutamida presenta
disminucién significativa de GR., Hto. y Hb. Ya que en dicho grupo, el valor hallado de Hb.
antes de iniciar tratamiento fue superior al valor encontrado en los otros grupos.

Surge de esta investigacion, la importancia de conocer la concentracion de Hb. antes de
iniciar el tratamiento ya que 5 pacientes con niveles de Hb. inferior a 10 g/dl antes de iniciar
tratamiento presentan progresion de la enfermedad, resistencia a la hormonoterapia y

cambio de tratamiento.

Conclusiones. Las alteraciones mas relevantes observadas, en pacientes con cancer de
prostata estadio IV, son la disminucién de la concentracion de Hb., Hto. y GR. como
consecuencia de la accion de los antiandrégenos sobre los receptores androgénicos que
provoca disminucion de testosterona. Ademas, se conoce que en los pacientes con
metéastasis 0sea, la infiltracibn medular por el tumor es una complicacién. En este estudio,
los pacientes no presentan fallo medular, ya que no manifiestan leucopenia ni
trombocitopenia. En este trabajo, los descensos de Hb., GR., y Hto. son significativos en el
grupo de pacientes tratados con Flutamida. Una hipétesis es que el valor hallado de Hb. en
este grupo es superior a 13 g/dl. Y también surge de esta investigacion que la concentracién
de Hb. aumenta en pacientes con anemia basal y disminuye en pacientes sin anemia.
También se concluye que los pacientes que presentan Hb. inferior o igual a 10 g/dl antes de
iniciar tratamiento presentan progresion de la enfermedad .Por lo que es importante realizar
monitoreo y seguimiento hematoldgico de estos pacientes a los fines de evitar el desarrollo
de una anemia mas severa, que suele ser signo clinico de mayor agresividad de la

enfermedad y contribuir a la resistencia al tratamiento.
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