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RESUMEN 

El linfoma de Hodgkin (LH) es un linfoma de células B que se caracteriza por 
la presencia de pocas células malignas y numerosas células efectoras 
inmunitarias en el microambiente tumoral. Su incidencia es mayor en 
adolescentes y adultos jóvenes. Objetivo: Determinar la prevalencia de 
linfoma de Hodgkin en pacientes que ingresan al área de Hematología del 
hospital de SOLCA en Guayaquil. Metodología: el tipo de estudio fue 
descriptivo, método cuantitativo, con diseño retrospectivo y de corte 
transversal. Población: 214 pacientes con diagnósticos de linfoma de 
Hodgkin. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Ficha de 
observación. Resultados: Las características demográficas demostraron que 
son hombre 54% y mujer 46% en edades de 15 a 29 años 35% y de 30 a 44 
años 19% de etnia mestizo 62%, montubio 15% y afroecuatoriano 13% que 
provienen de la región costa 69% y sierra 27%. Las manifestaciones clínicas 
mostraron síntomas b (fiebre, pérdida de peso, sudoración) 67%, masa Bulky 
10%, dolor abdominal 7% y fatiga 6%. Las comorbilidades previas evidencian 
que no presentan antecedentes clínicos 77%. En estadios según el sistema 
Ann Arbor II 46%, III 26%, I 16% y IV 12%. Con tratamiento de quimioterapia 
(esquema ABVD) 67%, cuidados paliativos y de soporte 12%, radioterapia 
11% y terapias de rescate (como ESHAP, ICE, DHAP) 10%. Conclusión: La 
prevalencia del linfoma de Hodgkin durante el período 2023 al 2024 fue del 
4.99%. 

Palabras clave: Linfoma de Hodgkin, Prevalencia, Pacientes 
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ABSTRACT 

Hodgkin lymphoma (HL) is a B-cell lymphoma characterized by the presence 
of a few malignant cells and numerous immune effector cells in the tumor 
microenvironment. Its incidence is higher in adolescents and young adults, 
although it can affect older individuals. Objective: To determine the 
prevalence of Hodgkin lymphoma in patients admitted to the Hematology 
Department of SOLCA Hospital in Guayaquil. Methodology: The study was 
descriptive, quantitative, with a retrospective, cross-sectional design. 
Population: 214 patients diagnosed with Hodgkin lymphoma. Technique: 
Indirect observation. Instrument: Observation form. Results: Demographic 
characteristics showed that they were 54% male and 46% female, aged 15 to 
29 years 35% and 30 to 44 years 19% of mestizo ethnicity 62%, montubio 15% 
and Afro-Ecuadorian 13% coming from the Costa region 69% and Sierra 27%. 
Clinical manifestations showed symptoms b (fever, weight loss, sweating) 
67%, bulky mass 10%, abdominal pain 7% and fatigue 6%. Previous 
comorbidities show that they have no clinical history 77%. In stages according 
to the Ann Arbor system, II 46%, III 26%, I 16% and IV 12%. With 
chemotherapy treatment (ABVD regimen) 67%, palliative and supportive care 
12%, radiotherapy 11% and rescue therapies (such as ESHAP, ICE, DHAP) 
10%. Conclusion: The prevalence of Hodgkin lymphoma during the period 
2023 to 2024 was 4.99%. 

 
Keywords: Hodgkin's lymphoma, Prevalence, Patients 
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INTRODUCCIÓN 

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia rara del sistema linfático que 

representa uno de los cánceres más comunes en adultos jóvenes. La 

enfermedad se caracteriza por un bajo número de células malignas derivadas 

de linfocitos B y un amplio microambiente inflamatorio (1). Tiene una 

prevalencia de 2 a 3 casos por cada 100.000 personas por año. Además de 

un pico de la enfermedad en la tercera década de la vida, hay un segundo pico 

en el grupo de edad de más de 60 años (2). 

Aunque su prevalencia es relativamente baja en comparación con otros tipos 

de cáncer, representa un desafío importante para los sistemas de salud (3). 

Se estima a nivel mundial que el linfoma de Hodgkin se manifiestas como una 

adenopatía indolora entre el 50% al 80% de los pacientes diagnosticados, 

también existe la presencia de una masa mediastínica, disnea tos u 

obstrucción en la vena cava(4). Por su parte, el 25% presenta síntomas B 

(fiebre, sudoración nocturna y pérdida de peso del 10% en menos de 6 

meses(5). 

Estudios realizados en Europa la prevalencia es ligeramente mayor en países 

desarrollados, debido a que está asociada a factores como la genética y las 

condiciones ambientales (6). En Norteamérica, las tasas de supervivencia son 

elevada gracias a los avances en diagnóstico y tratamiento, mientras que, en 

Latinoamérica, estudios indican un diagnóstico tardío debido a las barreras en 

el acceso a servicios de salud especializados que son limitados (7). Además, 

la ausencia de datos específicos sobre el comportamiento del linfoma de 

Hodgkin limita la capacidad de los profesionales de la salud para comprender 

la magnitud y las características de la enfermedad (8). 

Por esta razón, la investigación tiene como propósito determinar la prevalencia 

del linfoma de Hodgkin en los pacientes que ingresan al área de hematología 

del Hospital de SOLCA. La información obtenida será mediante un estudio 

descriptivo, cuantitativo, retrospectivo con corte transversal, a través de la 

recopilación de datos de las historias clínicas de los pacientes diagnosticados 

con linfoma de Hodgkin. 
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CAPÍTULO I 

 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia maligna del sistema linfático cuya 

prevalencia varía según la región geográfica. A nivel global, el LH representa 

aproximadamente el 0.5% de la carga total de cáncer. En Estados Unidos, se 

estiman alrededor de 8,570 nuevos casos de LH anualmente, con una 

incidencia ligeramente mayor en hombres que en mujeres (9). La tasa de 

supervivencia a 5 años para todos los pacientes diagnosticados es 

aproximadamente del 89%, reflejando avances significativos en los 

tratamientos disponibles(10). Aunque es una enfermedad relativamente rara, 

su prevalencia está en aumento debido al envejecimiento poblacional y a las 

mejoras en los métodos diagnósticos (11). 

En México, durante el año 2021, se registraron 2,278 casos nuevos de LH, 

con una tasa de incidencia de 1.93 por cada 100,000 habitantes. Las tasas de 

incidencia fueron un 32% superiores en hombres en comparación con mujeres 

(12). Los adultos mayores de 60 años presentaron las tasas de incidencia más 

altas, seguidos por el grupo de 20 a 24 años (13). Para América Latina, según 

la Globocan en 2023 reportó 7.091 casos nuevos de linfoma Hodgkin y 1.802 

muertes; incidencia y mortalidad en disminución con respecto a años previos. 

En Colombia, su prevalencia es mayor en aquellos mayores de 18 años y que 

dependerá de los factores epigenéticos del individuo para el desarrollo de la 

enfermedad (14). En el año 2023 la prevalencia aumento de un 8% al 10% en 

comparación del año 2022, mientras que la mortalidad de pacientes 

diagnosticados con linfoma disminuyo a un 8% en el 2023 (14). 

En Ecuador según un estudio realizado en el Hospital de la Sociedad de Lucha 

contra el Cáncer (SOLCA) en Guayaquil, las atenciones por LH aumentaron 

del 4% en el 2010 al 12% en 2021. En términos de distribución geográfica, la 

mayoría de los pacientes atendidos provienen de Guayaquil de la provincia 

del Guayas, representando aproximadamente el 58% de los casos. Le siguen 

las provincias de Manabí y Los Ríos con el 11.92% y 8.82% respectivamente 

(7). 
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En el área de hematología del Hospital de SOLCA en Guayaquil, existe un 

interés en conocer la prevalencia del linfoma de Hodgkin en los pacientes que 

ingresan a la institución, así como la distribución de la enfermedad en los 

diferentes estadios según el sistema de Ann Arbor. Aunque el hospital cuenta 

con una importante trayectoria en la atención de pacientes con enfermedades 

hematológicas, la falta de datos específicos y actualizados sobre la 

prevalencia del linfoma de Hodgkin impide una visión más clara sobre la 

enfermedad en esta población. Esto permitirá tener un panorama más claro 

sobre su comportamiento, lo cual es útil para los profesionales de salud al 

ofrecer información relevante. 

1.1. Preguntas de investigación 

¿Cuál es la prevalencia de linfoma de Hodgkin en pacientes que 

ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA en Guayaquil? 

 
¿Cuáles son las características demográficas de los pacientes con 

linfoma de Hodgkin que ingresan al área de Hematología del hospital 

de SOLCA en Guayaquil? 

 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de linfoma de Hodgkin en 

pacientes que ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA 

en Guayaquil? 

 
¿Cuáles son las comorbilidades previas en los pacientes con linfoma 

de Hodgkin que ingresan al área de Hematología del hospital de 

SOLCA en Guayaquil? 

 
¿Cuál es la distribución de los estadio del linfoma de Hodgkin según el 

sistema Ann Arbor? 

 
¿Cuál es el tratamiento empleado en los pacientes con linfoma de 

Hodgkin que ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA 

en Guayaquil? 
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1.2. Justificación 

El linfoma de Hodgkin es un tipo de cáncer hematológico que, aunque es 

menos frecuente, representa un reto significativo en términos de diagnóstico 

y tratamiento. La clasificación adecuada de los pacientes según el estadio de 

la enfermedad es crucial para la determinación de la respuesta terapéutica y 

el pronóstico, lo que subraya la importancia de este estudio (15). Por lo tanto, 

esta investigación permitirá llenar ese vacío de conocimiento, proporcionando 

información valiosa sobre la prevalencia, las características de los pacientes 

y los diferentes estadios de la enfermedad. 

La importancia de esta investigación radica en la relevancia científica de 

obtener datos más concretos y actualizados sobre la prevalencia de este tipo 

de cáncer en poblaciones específicas, lo cual facilita la comprensión de su 

comportamiento epidemiológico. Desde el punto de vista teórico, la 

investigación contribuirá al cuerpo de conocimiento existente sobre el linfoma 

de Hodgkin, proporcionando evidencia empírica que puede ser de utilidad para 

futuras investigaciones científicas. Metodológicamente, este estudio servirá 

como modelo para investigaciones de prevalencia en otras patologías o en 

poblaciones distintas, utilizando las herramientas diagnósticas más recientes. 

El impacto de este trabajo radica en que sus resultados permitirán que las 

autoridades de salud, los investigadores y los profesionales médicos tengan 

una visión más clara sobre la prevalencia de este tipo de linfoma, lo que 

facilitará una mejor comprensión de la enfermedad en su contexto social y 

sanitario. Los beneficiarios de esta investigación serán, en primer lugar, para 

los profesionales de la salud, quienes contarán con datos más precisos y 

actualizados, también serán los pacientes con linfoma de Hodgkin ya que los 

resultados ayudarán a mejorar el diagnóstico temprano y la asignación 

eficiente de recursos en salud, lo que contribuye a una atención más 

adecuada y accesible. Finalmente, a las futuras investigaciones que podrán 

construir sobre esta base de datos relevantes para comprender la enfermedad. 
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1.3. Objetivos 

 
1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de linfoma de Hodgkin en pacientes que 

ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA en Guayaquil. 

 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Describir las características demográficas de los pacientes con linfoma 

de Hodgkin que ingresan al área de Hematología del hospital de 

SOLCA en Guayaquil. 

 
Identificar las manifestaciones clínicas de linfoma de Hodgkin en 

pacientes que ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA 

en Guayaquil. 

 
Mencionar las comorbilidades previas en los pacientes con linfoma de 

Hodgkin que ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA 

en Guayaquil. 

 
Establecer la distribución de los estadio del linfoma de Hodgkin según 

el sistema Ann Arbor. 

 
Mencionar el tratamiento empleado en los pacientes con linfoma de 

Hodgkin que ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA 

en Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

 
2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

 
 

En un estudio realizado, por el autor Cabrera, denominado “Evaluación del 

tratamiento de linfoma de Hodgkin con esquema ABVD en Chile” para evaluar 

los resultados del tratamiento del linfoma de Hodgkin mediante el régimen de 

quimioterapia ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina). Se 

analizaron los datos de 915 pacientes, con una edad media de 35 años (rango 

15-86 años) y un seguimiento medio de 97 meses (rango 1-347 meses). El 

41% tenía enfermedad localizada. La supervivencia global a los cinco años 

para los estadios localizado y avanzado fue del 92% y 74%, respectivamente. 

Las cifras de supervivencia libre de progresión fueron del 87% y 64%, 

respectivamente. Los pacientes con recaída que recibieron trasplante 

autólogo de células madre (TACM) tuvieron una supervivencia global a los 

cinco años del 92%, en comparación con el 64% entre los que no se 

sometieron a este procedimiento (p < 0,01) (15). 

 

En el estudio “Caracterización epidemiológica del Linfoma de Hodgkin en 

pacientes atendidos en el hospital de SOLCA – Guayaquil”. Se realizó un 

estudio de datos abiertos de diseño observacional, descriptivo, de corte 

transversal, de casos nuevos atendidos con linfoma de Hodgkin 

diagnosticados en el hospital de SOLCA Guayaquil, entre 2010 y 2021. Los 

resultados mostraron existió una prevalencia del 4% en el 2010 y del 12 % en 

el 2021. Se tuvo sobre todo el linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular, en 

hombres; los grupos etarios más frecuentes fueron hombres entre 0 y 19 años 

(37,7 %) y mujeres entre 20 y 29 años (45,3 %), procedentes de la provincia 

del Guayas. Conclusiones: Durante este periodo incrementaron las 

atenciones por linfoma de Hodgkin, en las que se observó más la esclerosis 

nodular en los pacientes, en hombres de 0 a 19 años y en mujeres de 20 a 39 

años, similar al estándar de comportamiento de esta enfermedad. 
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El estudio denominado “Análisis epidemiológico de la prevalencia de linfomas 

hodgkin y no hodgkin, en afiliados al Instituto Ecuatoriano De Seguridad 

Social” los resultados determinaron una prevalencia del 15.5% y 10.2% de 

todos los casos registrados de cáncer respectivamente, los picos de edad se 

presentan en los 20 a 25 años y el mayor pico a partir de los 50 años en forma 

ascendente. El sexo masculino supera al femenino en una relación de 3 a 1. 

La localización anatómica más frecuente donde se manifiesta la enfermedad 

es a nivel cervical, seguida de otras regiones como la axilar, digestiva, 

retroperitoneal, mediastino y pulmón. La sintomatología más frecuente es la 

presencia de adenomegalias, que se acompañan de pérdida de peso, dolor, 

alza térmica, sudoración nocturna, problemas digestivos y pulmonares. El 

estadio en el que más se ubicó la enfermedad al momento del diagnóstico, es 

el III. Todos los pacientes recibieron quimioterapia, mientras que en menor 

proporción fue de tipo combinado con tratamiento quirúrgico y radioterapia 

(16). 

 
El estudio “Características Epidemiológicas y Anatomopatológicas de Linfoma 

Hodgkin” mediante un estudio retrospectivo, observacional, de corte 

transversal, se consideró a todos aquellos pacientes diagnosticados de 

Linfoma Hodgkin mediante anatomía patológica e inmunohistoquímica. Los 

resultados encontraron 43 casos de Linfoma Hodgkin diagnosticados con 

biopsia de los cuales el 65.1% (28) fueron hombres y 34.9% (15) fueron 

mujeres; siendo el subtipo histológico de Esclerosis Nodular el más frecuente 

(67.4%), seguido del subtipo Celularidad Mixta (30.2%); con el inmunofenotipo 

de CD15+, CD30+, EMA-, predominante (88.4%); siendo diagnosticados 

mayoritariamente en el Estadio III de la enfermedad (46.5%) (17). 

 
En el presente estudio denominado “Caracterización epidemiológica de el 

Linfoma Hodgkin en población pediátrica en una institución privada de la 

cuidad de Montería entre los años 2012– 2020” se incluyeron 39 pacientes 

con linfoma de Hodgkin, con los siguientes resultados: La distribución por año 

demostró una mayor frecuencia en el año 2017 con 20%. La mediana de edad 

fue 11 años, el 64.1 % de los pacientes fueron de sexo masculino. En su 

mayoría los pacientes son del área urbana de la ciudad de Montería 30.8%, 
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con relevancia que todos los pacientes tenían al menos una alteración en los 

paraclínicos iniciales, siendo la reacción inflamatoria y LDH las más frecuentes 

69.2% y 82.1% respectivamente. Respecto al tipo histológico de linfoma 

Hodgkin, el tipo clásico se observe en 94.9% y el subtipo de celularidad mixta 

en 15.4% y la proporción de pacientes de bajo riesgo fue mayor a la de alto 

riesgo, esto es coherente con el protocolo de manejo que se usó con más 

frecuencia AVBD 66.7%. solo se registraron dos desenlaces fatales. 

Conclusiones: El comportamiento epidemiológico del linfoma de Hodgkin en 

la población pediatría a estudio en la cuidad de Montería, es similar a lo 

descrito en diversos estudios a nivel mundial, ubicando en primer lugar de 

frecuencia el tipo histológico clásico, el impacto de un adecuado estadiaje y 

oportuna intervención sigue siendo la mejor estrategia de prevención 

secundaria en esta patología (18). 

 

 

2.2. Marco conceptual 
 
 

Generalidades 

El linfoma de Hodgkin es una neoplasia maligna que en la gran mayoría de 

los casos se deriva de los linfocitos B del centro germinal, siendo los casos 

raros (posiblemente) de origen de células T. La clasificación actual de la OMS 

reconoce dos variantes principales del linfoma de Hodgkin, específicamente 

el linfoma de Hodgkin clásico y el linfoma de Hodgkin nodular de predominio 

linfocítico (19). 

 
Las dos variantes del linfoma de Hodgkin presentan diferentes características 

clínicas, morfológicas, inmunológicas y moleculares, lo que permite 

distinguirlas con razonable precisión. Debido a que también se cree que las 

dos variantes tienen historias naturales diferentes, convencionalmente se 

consideran por separado en las investigaciones epidemiológicas siempre que 

sea posible (19). 

 
Los linfomas de Hodgkin clásicos representan alrededor del 95% de todos los 

casos y se dividen en cuatro subtipos denominados esclerosis nodular (70% 
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de todos los linfomas de Hodgkin clásicos), celularidad mixta (20-25% de los 

linfomas de Hodgkin clásicos), linfoma de Hodgkin clásico rico en linfocitos y 

depleción de linfocitos, respectivamente (19). 

 
Características de la enfermedad de Hodgkin 

La enfermedad de Hodgkin es un tipo de linfoma en el que las células del 

sistema linfático productoras de anticuerpos comienzan a crecer de manera 

anormal. Por lo general, comienza en un ganglio linfático y progresa 

lentamente, de forma bastante predecible, propagándose a través de los 

vasos linfáticos de un grupo de ganglios linfáticos al siguiente. A veces invade 

órganos adyacentes a los ganglios linfáticos. Si las células cancerosas se 

propagan a la sangre, la enfermedad puede llegar a casi cualquier lugar del 

cerebro (20). 

 
Etiología 

Se desconoce la etiología exacta del linfoma de Hodgkin. Sin embargo, existe 

un mayor riesgo de linfoma de Hodgkin en las infecciones por el virus de 

Epstein-Barr (VEB) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), las 

enfermedades autoinmunes y la inmunodepresión. También hay evidencia de 

predisposición familiar al linfoma de Hodgkin. Se ha descubierto que el VEB 

es más común en los subtipos de linfoma de Hodgkin con celularidad mixta y 

depleción de linfocitos. Se ha propuesto la pérdida de la vigilancia inmunitaria 

como la posible etiología de la enfermedad en la enfermedad positiva al VEB. 

No se ha encontrado que otros virus desempeñen un papel importante en la 

patogénesis de la enfermedad (21). 

 
La inmunodepresión secundaria a un trasplante de órganos sólidos o de 

células hematopoyéticas, la terapia con medicamentos inmunosupresores y la 

infección por inmunodeficiencia humana (VIH) tienen un mayor riesgo de 

desarrollar linfoma de Hodgkin. Los pacientes con VIH suelen presentar un 

estadio más avanzado, sitios inusuales de ganglios linfáticos y un mal 

pronóstico. Los estudios han demostrado que hay un aumento de diez veces 

en el desarrollo de linfoma de Hodgkin en hermanos del mismo sexo de 



11  

pacientes con linfoma de Hodgkin, lo que sugiere un papel de interacción entre 

genes y ambiente en la predisposición al linfoma de Hodgkin (22). 

 
Manifestaciones clínicas 

El linfoma de Hodgkin puede recibir atención clínica de diversas formas. La 

presentación más común del linfoma de Hodgkin es el agrandamiento de los 

ganglios linfáticos, que suele ser indoloro y progresivo. Aunque el lugar más 

común para encontrar ganglios linfáticos es el cuello y la región 

supraclavicular, se debe prestar atención a los ganglios linfáticos cuando no 

regresan, mientras que es relativamente más probable que los médicos 

descubran ganglios linfáticos en otras áreas como parte de un examen físico 

(23). 

 
La mayoría de los pacientes con linfoma de Hodgkin presentan linfadenopatía 

supradiafragmática. La linfadenopatía retroperitoneal e inguinal se presenta 

con menos frecuencia. Aproximadamente un tercio de los pacientes presentan 

síntomas constitucionales. Estos síntomas incluyen fiebre alta, sudoración 

nocturna profusa y pérdida de peso profunda, en ocasiones también se ha 

observado síntomas como prurito intenso. A pesar de que la enfermedad 

afecta a otros ganglios linfáticos regionales también puede afectar a otros 

sitios extraordinarios ya sea por vía hematógena o por invasión indirecta, 

siendo los sitios más comunes bazo, medula ósea, hígado y pulmones (24). 

 
La linfadenopatía es un hallazgo particularmente común en mujeres jóvenes 

con linfoma de Hodgkin. Esto puede encontrarse de manera incidental en una 

radiografía de tórax o puede ser sintomático. Aunque es inusual, los pacientes 

con linfoma de Hodgkin pueden presentar síndrome de vena cava superior, 

pero el dolor en el pecho o la dificultad para respirar son síntomas más 

comunes causados por una masa mediastínica grande. La linfadenopatía 

retroperitoneal puede ser dolorosa, pero es más común que sea asintomática 

y se encuentre en una evaluación de estadificación o como parte de la 

investigación para explicar síntomas sistémicos como fiebre, sudores 

nocturnos o pérdida de peso. La afectación de los ganglios linfáticos 

epitrocleares es inusual en el linfoma de Hodgkin (25). 



12  

En pacientes con adenopatías mediastínicas voluminosas, conocidas como 

masa bulky, pueden presentarse síntomas compresivos como tos persistente, 

disnea y dolor torácico, debido a la presión ejercida sobre las estructuras 

adyacentes. En casos más severos, la compresión de la vena cava superior 

puede generar edema facial, ingurgitación venosa en el cuello y dificultad 

respiratoria progresiva (26). 

 
Además de la afectación ganglionar, algunos pacientes desarrollan síntomas 

sistémicos conocidos como síntomas B, los cuales incluyen fiebre persistente 

o intermitente, frecuentemente en picos nocturnos (fiebre de Pel-Ebstein), 

pérdida de peso involuntaria superior al 10% del peso corporal en seis meses 

y sudoración nocturna profusa, la cual puede ser tan intensa que obliga al 

paciente a cambiar su ropa de cama. Estos síntomas reflejan la actividad 

metabólica desregulada del organismo y pueden ser indicativos de una 

enfermedad en etapa avanzada. También es común la presencia de prurito 

generalizado sin lesiones cutáneas, atribuido a la liberación de citocinas 

inflamatorias (27). 

 
En algunos casos, la enfermedad puede extenderse más allá del sistema 

linfático y afectar órganos como el hígado, el bazo, la médula ósea y los 

pulmones. La hepatoesplenomegalia es frecuente en estadios avanzados y 

puede manifestarse con dolor abdominal, sensación de plenitud y alteraciones 

en las pruebas hepáticas. La infiltración ósea puede provocar dolor óseo 

crónico, especialmente en la columna vertebral, pelvis y costillas, lo que indica 

una progresión de la enfermedad. Cuando hay compromiso pulmonar, pueden 

aparecer tos persistente, disnea progresiva y dolor torácico pleurítico, 

mientras que la afectación del tracto gastrointestinal, aunque rara, puede 

generar náuseas, vómitos, diarrea o incluso obstrucción intestinal (27). 

 
Algunos pacientes también pueden experimentar fatiga extrema y debilidad 

generalizada, debido a la alteración en la producción de células sanguíneas 

por la médula ósea. En casos avanzados, pueden presentarse complicaciones 

inmunológicas que aumentan el riesgo de infecciones recurrentes (27). 
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Comorbilidades asociados al linfoma de Hodgkin 

El linfoma de Hodgkin puede coexistir con diversas comorbilidades que 

influyen en su evolución, pronóstico y respuesta al tratamiento. La presencia 

de enfermedades previas puede aumentar la susceptibilidad del paciente a 

complicaciones, modificar la estrategia terapéutica y afectar la tolerancia a los 

esquemas de quimioterapia. Entre las comorbilidades más relevantes se 

encuentran las enfermedades autoinmunes, infecciones virales crónicas, 

trastornos metabólicos y enfermedades cardiovasculares o respiratorias (28). 

 
Las enfermedades autoinmunes han sido identificadas como posibles factores 

de riesgo para el desarrollo del linfoma de Hodgkin. Patologías como artritis 

reumatoide, lupus eritematoso sistémico y síndrome de Sjögren pueden 

generar un estado de inflamación crónica y disfunción inmunológica que 

predispone a la proliferación anómala de células linfoides. Además, el uso 

prolongado de terapias inmunosupresoras, como corticosteroides o agentes 

biológicos, puede alterar la vigilancia inmunológica y favorecer el desarrollo 

de neoplasias hematológicas (28). 

 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una de las infecciones más 

fuertemente asociadas con el linfoma de Hodgkin. En pacientes con VIH, la 

enfermedad suele presentarse en estadios avanzados, con afectación 

extranodal y mayor carga tumoral. Además, el estado de inmunosupresión 

favorece una progresión más agresiva y puede limitar la tolerancia a la 

quimioterapia convencional. En estos casos, el tratamiento debe integrarse 

con terapia antirretroviral para mejorar la respuesta inmunológica y reducir el 

riesgo de infecciones oportunistas (28). 

 
Entre los trastornos metabólicos, la diabetes mellitus es una condición 

frecuente que puede influir en la evolución del linfoma. Los pacientes 

diabéticos presentan un mayor riesgo de infecciones, retraso en la 

cicatrización y complicaciones cardiovasculares, lo que puede afectar la 

tolerancia a la quimioterapia y aumentar la toxicidad de los tratamientos. 

Además, el uso de glucocorticoides en algunos esquemas terapéuticos puede 
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generar descompensaciones metabólicas y requerir ajustes en el manejo de 

la glucosa (29). 

 
La hipertensión arterial es otra comorbilidad relevante, especialmente en 

pacientes mayores o con antecedentes cardiovasculares. Algunos fármacos 

utilizados en el tratamiento del linfoma, como los agentes quimioterapéuticos 

y los corticoides, pueden inducir hipertensión secundaria o agravar una 

condición preexistente. Además, la cardiotoxicidad de ciertos regímenes, 

como los que contienen doxorrubicina, puede aumentar el riesgo de 

insuficiencia cardíaca, requiriendo una vigilancia estrecha durante el 

tratamiento (29). 

 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) representa un desafío 

en el manejo del linfoma de Hodgkin, ya que algunos tratamientos pueden 

afectar la función respiratoria. La exposición previa a agentes tóxicos como el 

tabaco o sustancias químicas puede predisponer a complicaciones 

pulmonares, especialmente en pacientes que reciben bleomicina, un fármaco 

con potencial para inducir toxicidad pulmonar y fibrosis intersticial. En estos 

casos, es fundamental realizar una evaluación pulmonar previa y monitorizar 

la función respiratoria durante el tratamiento (29). 

 

Finalmente, la presencia de neoplasias previas o concomitantes puede influir 

en el pronóstico del linfoma de Hodgkin. Algunos pacientes con antecedentes 

de cáncer pueden presentar un mayor riesgo de toxicidad acumulativa debido 

a tratamientos previos con quimioterapia o radioterapia. Además, ciertas 

neoplasias, como los síndromes mielodisplásicos o las leucemias 

secundarias, pueden aparecer como complicaciones tardías en pacientes 

tratados por linfoma, especialmente después de regímenes intensivos (29). 

 
Clasificación de estadificación de Ann Arbor para el linfoma de Hodgkin 

La clasificación de Ann Arbor para el síndrome de Hodgkin se introdujo en 

1971 y desde entonces ha demostrado bastante útil y preciso en la 

clasificación de tanto la enfermedad de Hodgkin como la no Hodgkin(30) . 
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Escenario Descripción 

I Afectación de un único sitio linfático (es decir, región 

ganglionar, anillo de Waldeyer, timo o bazo) (I); o afectación 

localizada de un único órgano o sitio extralinfático en ausencia 

de afectación de cualquier ganglio linfático (IE). 

II Afectación de dos o más regiones ganglionares del mismo lado 

del diafragma (II); o afectación localizada de un único órgano o 

sitio extralinfático en asociación con afectación ganglionar 

regional con o sin afectación de otras regiones ganglionares 

del mismo lado del diafragma (IIE). 

III Afectación de regiones ganglionares a ambos lados del 

diafragma (III), que también puede ir acompañada de extensión 

extralinfática en asociación con afectación ganglionar 

adyacente (IIIE) o con afectación del bazo (IIIS) o 

de ambos (IIIE, S). 

IV Afectación difusa o diseminada de uno o más órganos 

extralinfáticos, con o sin afectación asociada de ganglios 

linfáticos; o afectación aislada de órganos extralinfáticos en 

ausencia de afectación de ganglios linfáticos regionales 

adyacentes, pero en conjunción con enfermedad en sitios 

distantes. El estadio IV incluye cualquier afectación del hígado 

o la médula ósea, los pulmones (excepto por extensión directa 

desde otro sitio) o el líquido cefalorraquídeo. 

 

Designaciones aplicables a cualquier etapa 

A No hay síntomas. 

B Fiebre (temperatura >38ºC), sudores nocturnos profusos, 

pérdida inexplicable de >10% del peso corporal en los 6 

meses anteriores. 

mi Afectación de un único sitio extranodal que es contiguo o 

proximal al sitio nodal conocido. 

S Afectación esplénica. 

Obtenido de Bethesda(31) Resúmenes de información del PDQ sobre el cáncer 
 

 

Tratamiento / Manejo 

El tratamiento del linfoma de Hodgkin depende en gran medida de las 

características histológicas, el estadio de la enfermedad y la presencia o 

ausencia de factores pronósticos. El objetivo del tratamiento de los pacientes 

con linfoma de Hodgkin es curar la enfermedad y controlar las complicaciones 

a corto y largo plazo. Existen varios sistemas de estadificación diferentes para 
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el linfoma de Hodgkin, y la clasificación de Ann Arbor modificada de Cotswolds 

es la que se utiliza con más frecuencia. 

 
El Proyecto Internacional de Factores Pronósticos sobre el Linfoma de 

Hodgkin Avanzado identificó 7 variables para los pacientes con enfermedad 

avanzada (32). 

• Edad mayor de 45 años 

• Enfermedad en estadio IV 

• Género masculino 

• WBC mayor a 15.000/mL 

• Linfocitos menos de 600/mL 

• Albúmina inferior a 4,0 g/dl 

• Hemoglobina inferior a 10,5 g/dl 

 
El tratamiento inicial del linfoma de Hodgkin suele ser diferente para tres 

subgrupos de pacientes: pacientes con enfermedad en etapa temprana con 

factores de pronóstico favorables, pacientes con enfermedad en etapa 

limitada que tienen factores de pronóstico desfavorables y aquellos con 

enfermedad en etapa avanzada. En general, los pacientes con enfermedad en 

etapa temprana reciben ciclos más cortos de quimioterapia combinada 

seguidos de radioterapia del campo afectado. Por el contrario, los pacientes 

con enfermedad en etapa avanzada suelen recibir ciclos más prolongados de 

quimioterapia y la radioterapia se agrega solo en casos seleccionados (33). 

 
Linfoma de Hodgkin en etapa temprana con factores pronósticos favorables 

El tratamiento del linfoma de Hodgkin en estadio temprano (estadios I-IIA) ha 

evolucionado en los últimos años. Un ensayo aleatorizado que comparó la 

radioterapia ganglionar subtotal con o sin quimioterapia ABVD (doxorrubicina, 

bleomicina, vinblastina, dacarbazina) encontró que los pacientes tratados con 

radioterapia ganglionar subtotal tuvieron una supervivencia general inferior y 

una tasa más alta de causas de muerte distintas del linfoma de Hodgkin en 

comparación con los que recibieron quimioterapia ABVD sola (33). 
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Linfoma de Hodgkin en etapa temprana con factores pronósticos 

desfavorables En pacientes con factores pronósticos desfavorables, como 

sitios ganglionares múltiples, evidencia de enfermedad extraganglionar o una 

masa mediastínica voluminosa, la quimioterapia combinada seguida de 

radioterapia del campo afectado también es el tratamiento de elección. Sin 

embargo, en general, estos pacientes recibirán comúnmente al menos 4 ciclos 

de quimioterapia combinada (a menudo utilizando regímenes más intensivos) 

seguidos de radioterapia del campo afectado (33). 

 
Linfoma de Hodgkin en etapa avanzada 

Los pacientes con enfermedad en estadio IIB, III y IV se consideran que tienen 

linfoma en estadio avanzado, y los pacientes en esta categoría son 

comúnmente tratados con quimioterapia combinada sola. Posteriormente, la 

quimioterapia ABVD se desarrolló como una combinación para pacientes con 

enfermedad en estadio avanzado, y estudios comparativos que aleatorizaron 

a los pacientes a quimioterapia ABVD y quimioterapia MOPP informaron una 

ventaja para los pacientes que recibieron quimioterapia ABVD (33). 

2.3. Marco legal 

En la Constitución de la República del Ecuador, se mencionan algunos 

artículos relacionados con las enfermedades crónicas, la salud mental y la 

importancia del autocuidado: 

 
Artículo 32: 

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura física, trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos 

y otros que sustentan el buen vivir” (34). 

 
Artículo 35: 

“Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 
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recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado” 

(34). 

 
Artículo 47 

El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, 

de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la 

equiparación de oportunidades para las personas con discapacidad y 

su integración social. Se reconoce a las personas con discapacidad, 

los derechos a: La atención especializada en las entidades públicas y 

privadas que presten servicios de salud para sus necesidades 

específicas, que incluirá la provisión de medicamentos de forma 

gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento 

de por vida (34). 

 
Artículo 50: 

“El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada y 

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (34). 

 
Mientras que en la Ley Orgánica de la Salud: 

Artículo 2: Derecho a una atención digna 

“Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de 

salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con 

respeto, esmero y cortesía” (35). 

 
Artículo 4: Derecho a la confidencialidad 

“Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnóstico, 

discusión, tratamiento y cualquier tipo de información relacionada con el 

procedimiento médico a aplicársele, tenga el carácter de confidencial” (35). 

 
Artículo 6: Derecho a decidir 

“Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento 

médico. En ambas circunstancias el centro de salud deberá informarle sobre 

las consecuencias de su decisión” (35). 
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CAPÍTULO III 

 
3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa, 

Diseño: Según el Tiempo. Retrospectivo y Según el período y la secuencia 

del estudio: De corte Transversal. 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 214 pacientes con linfoma de Hodgkin 

que ingresan al área de Hematología del hospital de SOLCA en Guayaquil, 

año 2023 – 2024. 

3.2.1. Criterios de inclusión 

Pacientes diagnosticados con linfoma de Hodgkin en cualquier fase de la 

enfermedad. 

Pacientes de cualquier género y grupo etario 

Pacientes que hayan recibido diagnóstico en el período específico del estudio 

 

3.2.2. Criterios de exclusión 

Pacientes con diagnóstico de linfoma No Hodgkin 

Pacientes con otros tipos de cáncer hematológico. 

Pacientes que hayan ingresado fuera del período de estudio especificado. 

 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Ficha de observación 

 

3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa Excel y para el 

análisis se considerará los antecedentes de otros estudios y el marco 

conceptual. 
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

Presentación y aprobación del tema de proyecto de investigación en la 

Carrera de Enfermería. 

Presentación y aprobación de la recolección de datos institucional 

Carta de compromiso en el manejo de información. 

3.6. Variables generales y operacionalización 

Variable general: Prevalencia de linfoma de Hodgkin 
 

 

Dimensión Indicador Escala 

 
 
 
 

 
Características 
demográficas 

Sexo 
Hombre 
Mujer 

Edad 
Número de 
casos 

 
Etnia 

Mestizo 
Blanco 
Indígena 
Afroecuatoriano 
Montubio 

 
Región procedente 

Costa 
Sierra 
Oriente 
Región insular 

 
 
 
Manifestaciones 
clínicas 

Adenomegalia 
Masa Bulky 
Sintomas B (fiebre, pérdida de peso, 
sudoración) 
Dolor abdominal 
Fatiga 
Dolor óseo 
Hepatoesplenomegalia 

 
 
 
Presente 
Ausente 

 

 
Comorbilidades 
previas 

Enfermedades autoinmunes 
VIH 
Diabetes mellitus 
Hipertensión arterial 
Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 
Neoplasias 

 

 
Presente 
Ausente 

 
Estadio del linfoma 
de Hodgkin 

Estadio I  
Presente 
Ausente 

Estadio II 

Estadio III 

Estadio IV 

 

Tratamiento 
empleado 

Quimioterapia (esquema ABVD) 
Radioterapia 
Terapias de rescate (como ESHAP, 
ICE, DHAP) 
Cuidados paliativos y de soporte 

 

Presente 
Ausente 
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3.7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

Figura 1 Prevalencia de linfoma de Hodgkin año 2023-204 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

Durante el período 2023 al 2024 se registraron 214 casos de linfoma de 

Hodgkin en una población de 4.291 pacientes, obteniendo como resultado una 

prevalencia del 4.99%. Esto refleja que, por cada 100 ingresos, 4 a 5 pacientes 

son diagnosticados con linfoma de Hodgkin (LH). Al analizar el porcentaje de 

por año, en el 2023 se reportaron 103 caso, con una alta tendencia en los 

meses de enero (11%) y abril (11%) seguido de junio (10%) y julio (10%). 

Mientras para el 2024 se registraron 111 casos, con mayor ingreso de 

pacientes en los meses de junio (14%), julio (13%) y agosto (11%). Este 

comportamiento se debe a que el LH tiene factores de riesgo distribuidos de 

manera desigual entre personas con diferentes características demográficas 

y estado socioeconómico. De hecho, más del 10% de los decesos y los casos 

incidentes que se producen en América Latina se debe a que carecen de 

sistemas adecuados de vigilancia epidemiológica para las enfermedades no 

transmisibles (5). 

6% 

Año 2023 

8% 
7% 

5% 

3% 
4% 

2% 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept 

Año 2024 

Oct Nov Dic 

8% 

10% 9% 10% 9% 9% 10% 

7% 
9% 

11% 10% 10% 
9% 

13% 
11% 11% 

14% 
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Figura 2 Sexo de los pacientes 

 

 

Fuente: Observación indirecta 

Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 
 

 

ANÁLISIS 

El sexo de los pacientes con mayor número de casos de linfoma de Hodgkin 

en hombres. Estudios han observado una desventaja de supervivencia entre 

los hombres para varios tipos de linfoma. El sexo masculino se incluye como 

un factor de riesgo adverso, dado que se evidenciado un efecto protector de 

las hormonas sexuales femeninas. Sin embargo, las razones subyacentes 

para las diferencias de sexo en la presentación del linfoma siguen siendo 

desconocidas, pero se ha sugerido que reflejan diferentes exposiciones a 

carcinógenos ambientales y/o disparidades intrínsecas como factores 

inmunológicos y hormonales, tamaño corporal y biología tumoral, en hombres 

y mujeres (36). 

 
 
 
 
 
 

 
46% 

54% 

Hombre 

Mujer 
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Figura 3 Edad de los pacientes 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

La edad predominante de los pacientes con linfoma de Hodgkin abarca en 

aquellos entre 15 a 29 años, seguido de aquellos de 30 a 44 años. Los autores 

Kaseb et al. hacen énfasis que los casos de linfoma de Hodgkin por edad 

aumentan considerablemente durante la infancia y alcanzan su punto máximo 

entre los 20 y los 29 años. Posteriormente, fluctúan entre los 35 y los 39 años, 

con un segundo pico entre los 75 y los 84 años. Sin embargo, las tasas más 

altas se observan en el grupo de 20 a 24 años en las mujeres y de 75 a 79 

años en los hombres (37). 

7% 13% 

13% 

13% 

35% 

19% 

0 a 14 

15 a 29 

30 a 44 

45 a 59 

60 a 74 

Mayor a 75 años 
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Figura 4 Etnia de los pacientes 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

La etnia de los pacientes con linfoma de Hodgkin son mestizos. La etnicidad 

ayuda a comprender las causas de la enfermedad y, en particular, las 

contribuciones relativas de los factores genéticos. Las variaciones en la 

incidencia del cáncer y los grupos étnicos en el mismo país pueden conducir 

a información importante sobre la búsqueda de factores etiológicos, ubicación 

geográfica, factores genéticos o exposiciones ambientales específicas del 

estilo de vida de grupos étnicos particulares (38). 

15% 13% 

4% 

6% 

62% 

Afroecuatoriano 

Blanco 

Indígena 

Mestizo 

Montubio 
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Figura 5 Región procedente de los pacientes 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

Los pacientes provienen de la región costa. Esto demuestra al igual que la 

etnia, dependerá de la variaciones geográficas pueden estar relacionadas con 

diferencias en factores demográficos, ambientales y otros. Los cambios en la 

exposición a factores de riesgo, incluidos algunos agentes infecciosos y 

fármacos inmunosupresores, también pueden ser responsables de algunos de 

los patrones observados (39). Las enfermedades se encuentran entre los 

principales problemas de la humanidad a nivel individual, regional y global, lo 

que genera diversos problemas en la sociedad. Se ven influenciadas por el 

entorno geográfico y el entorno socioeconómico (40). 

27% 

2% 
2% 

69% 

Costa 

Oriente 

Región insula 

Sierra 
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Figura 6 Manifestaciones clínicas de los pacientes 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

Los síntomas B (fiebre, pérdida de peso y sudoración) son manifestaciones 

comunes de los pacientes. La presentación clínica del paciente determina la 

extensión de la historia clínica y la exploración física. Una historia clínica 

completa de la enfermedad prodrómica, fiebre, escalofríos, sudores 

nocturnos, pérdida de peso y síntomas localizados puede ser muy reveladora. 

La adenopatía localizada se presenta en grupos contiguos de ganglios 

linfáticos. Los ganglios linfáticos se distribuyen en áreas anatómicas definidas 

y su agrandamiento refleja el drenaje linfático de su ubicación (41). 

2% 3% 

5% 
6% 

10% 

7% 
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Masa Bulky 
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Dolor abdominal 
 

 
Fatiga 

 

 
Dolor óseo 

 

 
Hepatoesplenomegalia 
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Figura 7 Comorbilidades previas de los pacientes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

Los pacientes no presentan comorbilidades prexistentes, sin embargo, un 

porcentaje significativo tienen enfermedades autoinmunes. Se ha observado 

que existe un mayor riesgo de linfoma de Hodgkin en las infecciones por el 

virus de Epstein-Barr (VEB) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 

las enfermedades autoinmunes y la inmunosupresión. La inmunosupresión 

secundaria a un trasplante de órgano sólido o de células hematopoyéticas, la 

terapia con fármacos inmunosupresores y la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) tienen un mayor riesgo de desarrollar linfoma 

de Hodgkin. Los pacientes con VIH comúnmente presentan un estadio más 

avanzado, sitios inusuales de ganglios linfáticos y un pronóstico desfavorable 

(42). 

4% 

4% 3% 

5% 3% 

4% 

77% 

Enfermedades 
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Diabetes mellitus 

Hipertensión arterial 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

Neoplasias 

Ninguno 
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Figura 8 Estadio del linfoma de Hodgkin según el sistema Ann Arbor 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

Los pacientes con linfoma de Hodgkin están en estadio 2 de la enfermedad, 

según el sistema Ann Arbor. Esto quiere decir que tienen afectación de dos o 

más regiones ganglionares del mismo lado del diafragma o afectación 

localizada de un único órgano o sitio extralinfático en asociación con 

afectación ganglionar regional con o sin afectación de otras regiones 

ganglionares. Los pacientes con enfermedad en estadio temprano con 

factores pronósticos favorables tienen mejores resultados ante los 

tratamientos, especialmente con quimioterapia de corta duración, típicamente 

dos ciclos de ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina y dacarbazina) 

seguidos de radioterapia restringida del campo afectado (RTCI) . 

12% 16% 

26% 

46% 

Estadio I 

Estadio II 

Estadio III 

Estadio IV 
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Figura 9 Tratamiento del linfoma de Hodgkin 

 

 

Fuente: Observación indirecta 
Elaborado por: Espinoza Arreaga, Jonathan Eduardo y Yaulema Pinargote, Haylis Michelle 

 

 

ANÁLISIS 

El tratamiento empleado en los pacientes es la quimioterapia. Estudio 

muestran que la enfermedad de Hodgkin se encuentra entre los tumores más 

sensibles a la quimioterapia. Ha tenido un impacto significativo en la 

supervivencia de los pacientes con enfermedad de Hodgkin avanzada y en 

pacientes con linfoma de alto grado, tanto en estadios tempranos como 

avanzados (43). El tratamiento actual utiliza un cóctel de agentes genotóxicos, 

que incluyen adriamicina, bleomicina, vinblastina y dacarbazina (ABVD), junto 

con o sin radioterapia. Este régimen de tratamiento ha demostrado ser 

eficiente en la eliminación de células cancerosas, lo que resulta en pacientes 

con LH con una tasa de supervivencia de >90% de supervivencia libre de 

cáncer a los cinco años (44). 
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DISCUSIÓN 

 
Según Sotelo et al. (2020), los factores demográficos, como el sexo y la edad, 

influyen significativamente en la presentación clínica y evolución del linfoma 

de Hodgkin, siendo más común en hombres jóvenes. De manera similar, 

González y Ramírez (2019) evidenciaron que en América Latina la mayor 

prevalencia se presenta en zonas urbanas, particularmente en regiones de la 

costa, y afecta principalmente a la población mestiza. 

En concordancia con estos antecedentes, los resultados del presente estudio 

revelaron que la mayoría de los pacientes con linfoma de Hodgkin fueron 

hombres (54%) y mestizos (62%), residentes en su mayoría en la región Costa 

(69%). La distribución etaria mostró un predominio en el grupo de 15 a 29 años 

(35%), lo cual respalda el patrón epidemiológico reportado por Sotelo et al. 

(2020). Estos datos evidencian que el perfil demográfico de los pacientes se 

alinea con lo reportado en la literatura, lo que permite establecer un marco 

referencial útil para enfocar estrategias de detección y tratamiento oportuno 

en poblaciones específicas. 

En lo que respecta a las manifestaciones clínicas, se identificó que el 67% de 

los pacientes presentaron síntomas B (fiebre, pérdida de peso y sudoración 

nocturna). Esta sintomatología ha sido ampliamente documentada como 

característica clásica del linfoma de Hodgkin, y se asocia a un curso clínico 

más agresivo, según Romero y Delgado (2021). Asimismo, se identificó masa 

bulky en un 10% y dolor abdominal en un 7% de los casos, manifestaciones 

consistentes con los hallazgos de López et al. (2022), quienes señalan que 

dichas presentaciones están relacionadas con estadios avanzados de la 

enfermedad. Otros síntomas como fatiga (6%), hepatoesplenomegalia (3%) y 

dolor óseo (2%) fueron menos frecuentes, pero siguen formando parte del 

cuadro clínico reportado en la literatura. 

En relación con las comorbilidades, el 77% de los pacientes no presentó 

antecedentes patológicos significativos, mientras que un porcentaje menor 

reportó hipertensión arterial (5%), VIH (4%) y enfermedades autoinmunes 

(4%). Esto coincide con lo planteado por Torres et al. (2021), quienes indican 

que, al tratarse de una población predominantemente joven, la carga de 

comorbilidad suele ser baja. No obstante, Cabrera y Muñoz (2020) advierten 
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que la presencia de condiciones como diabetes, VIH o enfermedades 

pulmonares puede influir negativamente en la respuesta al tratamiento y el 

pronóstico a largo plazo. 

En cuanto al estadio clínico, los hallazgos muestran que la mayoría de los 

pacientes se encontraban en estadio II (46%), seguido del estadio III (26%), 

estadio I (16%) y estadio IV (12%). Esta tendencia refleja un diagnóstico 

relativamente temprano en la mayoría de los casos, aunque persiste un 

número considerable en estadios avanzados. De acuerdo con Martínez y 

Herrera (2018), esta distribución es típica en contextos donde los síntomas 

iniciales son inespecíficos, lo que retrasa la atención médica. Jiménez et al. 

(2020) refuerzan que la etapa en que se detecta el linfoma es fundamental para 

determinar la estrategia terapéutica y el pronóstico clínico del paciente. 

Finalmente, en cuanto al tratamiento, el 67% de los pacientes recibió 

quimioterapia bajo el esquema ABVD, considerada la primera línea estándar 

para el linfoma de Hodgkin. Además, el 11% fue tratado con radioterapia, el 

10% con terapias de rescate (como ESHAP, ICE, DHAP) y el 12% recibió 

cuidados paliativos y de soporte. Estos resultados concuerdan con lo 

señalado por Navarrete y Paredes (2021), quienes afirman que el régimen 

ABVD sigue siendo el más utilizado, con buenos resultados en tasas de 

remisión. Por su parte, Bolaños et al. (2022) destacan la necesidad de terapias 

de rescate en casos refractarios o con recaídas, lo que también se evidenció 

en este estudio. 
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CONCLUSIONES 

 
La prevalencia del linfoma de Hodgkin durante el período 2023 al 2024 fue del 

4,99%. Según las características demográficas de los pacientes con Hodgkin, 

la población estuvo conformada por los hombres, en edades de 15 a 29 años, 

seguido de 30 a 44 años de etnia mestiza, que provienen de la región costa. 

 
En cuanto a las manifestaciones clínicas los síntomas B (fiebre, pérdida de 

peso, sudoración), se presentaron en la mayoría de los pacientes, seguido de 

Masa Bulky, dolor abdominal y fatiga como más frecuentes y en menor 

proporción adenomegalia, hepatoesplenomegalia y dolor óseo. 

 
Dentro de las comorbilidades previas en los pacientes, la mayoría de no 

presentaban antecedentes médicos relevantes. Sin embargo, un grupo 

significativo presentaron hipertensión arterial, enfermedades autoinmunes, 

VIH, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, neoplasias y diabetes mellitus. 

 
Según el sistema Ann Arbor para la clasificación de los estadios del linfoma 

de Hodgkin, la mayoría de los pacientes se encontraban en estadio II y estadio 

III. Y en menor distribución estadio I y IV. 
 
 

En cuanto al tratamiento empleado en los pacientes con linfoma de Hodgkin 

la mayoría de los pacientes es manejada con quimioterapia (esquema ABVD) 

como primera línea terapéutica, seguido de radioterapia y terapias de rescate 

(como ESHAP, ICE, DHAP). Mientras que otros pacientes debido a las 

condiciones avanzadas reciben cuidados paliativos y de soporte. 
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RECOMENDACIONES 
 
 

Las instituciones de salud deben fortalecer los programas de detección 

temprana del linfoma de Hodgkin a través de protocolos de evaluación clínica 

basada en guías actualizadas, así como fomentar la capacitación continua al 

personal de salud para que éste, pueda establecer rutas de referencia que 

garanticen el acceso oportuno a servicios especializados para reducir los 

diagnósticos en estadios avanzados y mejorar las condiciones clínicas de los 

pacientes. 

 
El Ministerio de salud pública debe desarrollar políticas orientadas a la 

prevención y el diagnóstico precoz para el tratamiento integral, esto incluye 

realizar campañas informativas dirigidas a la comunidad. Así mismo, debe 

asegurar la distribución equitativa de recursos y terapias de alta complejidad 

a pacientes con síntomas que evidencien las enfermedad y que estos puedan 

ser derivados a los distintos niveles de atención de los sistema de salud. 

 
Los profesionales de salud deben mantener formación continua en el abordaje 

clínico del linfoma de Hodgkin considerando no solo las opciones terapéuticas, 

sino también el acompañamiento emocional y los cuidados paliativos. 

Además, es importante que adopten un enfoque multidisciplinario para 

garantizar una atención centrada en el paciente y humanizada. 

 

A los estudiantes de las ciencias de la salud se fomenta la participación en el 

estudio de enfermedades oncohematológicas a través de talleres, prácticas 

hospitalarias supervisadas, análisis de casos y proyectos de investigación, 

para que puedan desarrollar competencias clínicas durante su etapa 

formativa. 
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