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LINFOMAS

EN EL SEGURO DE VIDA

En la practica diaria no es raro observar un
numero anormal de linfocitos en los andlisis de
un candidato a un seguro o, algo mas raro, la
historia de un linfoma que ha sido tratado en el
pasado y que en la actualidad “estd curado” o
controlado y sin sintomatologia.

Para entender estos casos vamos a repasar el significado de
estas células en el organismo y también las condiciones mas
frecuentes en relacién con los denominados linfomas y la

leucemia linfocitica crénica.

Se trata de un tema complejo en el que los especialistas,
cuando tratan de establecer un diagnéstico preciso en el caso
concreto de un enfermo, frecuentemente disienten debido a
la gran cantidad de linfomas existentes segin las diferentes
clasificaciones elaboradas por los expertos. Es un tema que
no hemos tratado nunca en esta publicacién y, dada la
existencia relativamente frecuente de casos, tenfamos que

afrontarlo en algin momento.

El caso mds comin que debemos considerar es el de un
paciente o candidato a un seguro que muestra una sefial de

alarma en la linea que describe el ndmero de linfocitos.

Sabemos que en la sangre hay glébulos rojos, en torno a 5
millones por milimetro ctbico, que transportan la
hemoglobina, fundamental para la aportacién de oxigeno a
las células del organismo; y glébulos blancos, en torno a 5-

10.000 por milimetro cubico.

Dentro de los leucocitos hay cinco estirpes. Los mas
numerosos son los llamados segmentados, en torno al 60-

70%, y en segundo lugar por frecuencia, los linfocitos, en

torno al 20-25%.

Dentro de los linfocitos, que se diferencian por su nicleo

grande que ocupa el 80-90% de la célula, hay a su vez tres

tipos: los LINFOCITOS B (B de “Bursa” o “Bone

marrow”), en relacién con la medula ésea, los mds

numerosos con una funcién inmunitaria de tipo adaptativo
antigénico; los LINFOCITOS T (T de “Timo”), con una
inmunidad de tipo adaptativo celular; y por dltimo los
LINFOCITOS NK (de “Natural Killer”) con una
inmunidad innata que no necesita de estimulos externos o
primarios para defender el organismo contra elementos que
consideren peligrosos para el estado de equilibrio del ser

biolégico.

B Los Linfocitos B, en respuesta a la introduccién de
antigenos, producen anticuerpos en gran cantidad,
que defienden o inmunizan al organismo contra
sucesivas exposiciones de esos elementos nocivos
externos denominados elementos antigénicos.

B Los linfocitos T atacan a bacterias o virus mediante
la produccién de citoquinas por los llamados “T
helper cells”, mientras que otro tipo de linfocitos T,
los llamados “Cytotoxic T cells”, producen unos
granulos con enzimas muy potentes que destruyen
las células infectadas por elementos patégenos.
Después de una activacién de las células By T por
un ataque externo queda una memoria de larga
duracién que protege al organismo contra el tipo
especifico de agresién primaria con una respuesta
automdtica y rdpida.

B Los linfocitos NK constituyen una parte innata o
establecida desde el principio para detectar células
tumorales o aquellas otras que han sido invadidas por
virus. Lo hacen mediante la deteccién una molécula
que se expone en la superficie de las células, la
llamada M.H.C. (de “Major Histocompatibility
Complex”), que a su vez son activadas por un grupo
de citoquinas denominadas interferones. Son, como si
dijéramos, células preparadas desde el principio para
detectar células alteradas del propio organismo que,
por su propia alteracién, resultan perjudiciales para el
conjunto biolégico del individuo.

Todo lo anterior resulta complejo para el no especializado en
esta rama de la medicina, pero nos orienta sobre la
importancia que tiene el valorar la férmula sanguinea de una
persona, lo que deberfa llevarnos a observar detenidamente
los resultados del an4lisis que nos entrega el médico después
de una revisién.

En la formula analitica se mencionan los 5 tipos de
leucocitos: NEUTROFILOS, LINFOCITOS (CELULAS B
Y T), MONOCITOS, BASOFILOS Y EOSINOFILOS, y en
el margen se suelen indicar los valores o el rango de
normalidad.

¢ Neutroéfilos: 40 a 60%

¢ Linfocitos: 20 a 40%

® Monocitos: 2 a 8%

® Eosindfilos: 1 a 4%

¢ Basofilos: 0.5 a 1%

Un alto nimero de linfocitos (generalmente se da el valor
en porcentaje sobre el nimero total de leucocitos, pero
también el ndmero absoluto por milimetro cibico) indica
generalmente una infeccién de tipo viral. Mucho mas

Un alto niimero de linfocitos
indica generalmente
una infeccion de tipo viral

raramente puede indicar la presencia de una leucemia de tipo
linfocitico y, cuando un nimero elevado de linfocitos se
asocia a un nimero disminuido de neutréfilos, puede indicar
la presencia de un linfoma.

Por el contrario, un nidmero bajo de linfocitos, por debajo
del 20%, puede indicar el inicio de una infeccién después de
cualquier tipo de cirugfa general o de trauma. Un subgrupo
de los linfocitos T ha cobrado una inmensa importancia en
los tltimos lustros. Se trata de los linfocitos T-CD4, que
bajan en el sindrome de inmunodeficiencia y cuya
disminucién hace al individuo susceptible a multiples
infecciones, entre ellas la tuberculosis, que se ha reavivado
en estratos deprimidos de la sociedad, poblacién carcelaria...
Ademss, el seguimiento del ntimero de linfocitos T-CD4 nos
indica el pronéstico y/o el cumplimiento del tratamiento en
el enfermo con inmunodeficiencia.

Es por esta razén que en el seguro de vida actualmente,
cuando se contempla asegurar a un cliente con una prueba
VIH positiva, aparte de insistir en la situacién clinica
general, se solicita un andlisis reciente de linfocitos T-CD4

ademas de la llamada “CARGA VIRAL”.

Los linfocitos, aunque diseminados a lo largo de los ganglios
linfaticos, la sangre circulante, la medula ésea y algunos
Srganos tales como el bazo, pueden ser causa de
enfermedades importantes cuando la poblacién de linfocitos
normales es sustituida por otra de caracteristicas tumorales,
con falta de coordinacién en su multiplicacién y una
estructura interna cromosémica alterada.



Desde nuestro punto de vista, los casos que mds frecuentemente
observamos en la contratacién de un seguro de vida, o con
necesidad de ser indemnizados tras un diagndstico o el
fallecimiento son: la leucemia linfocitica crénica, el linfoma de
HODGKIN vy los linfomas NO HODGKIN, que van a ser
tratados en esta publicacién de una forma general o en
conjunto, dado que éste no es lugar para una descripcién
detallada de uno de los temas mds complejos, controvertidos y
en evolucién de la medicina actual.

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Esta es una patologfa que puede tomar un caracter de leucemia
linfoide crénica con afectacion fundamental de los linfocitos
circulantes en la sangre, o bien lo que se llama un linfoma de
linfocitos pequefios, cuando afecta principalmente y de forma
inicial a los ganglios linfticos. Con frecuencia se detecta al
realizar un andlisis de rutina en un paciente asintomético y
observar un ntimero elevado de linfocitos. Los sintomas que
pueden haber llevado a la realizacién del andlisis incluyen un
cierto grado de fatiga, tendencia a infecciones repetidas, por
ejemplo el tipico catarro que se viene repitiendo desde hace
varios meses, y la presencia de algin ganglio en cuello, axilas...
También se puede producir una variacién significativa en el
nimero de plaquetas y anemia. En la presentacién como
linfoma de linfocitos pequefios predominan los ganglios y el
aumento de tamafo del bazo.

El estudio que caracteriza la situacién incluye completar el
andlisis sanguineo con una valoracién de la funcién
hepitica, acido trico, calcio, una electroforesis de las
proteinas, radiografia de térax, scan de térax y abdomen, y
una puncién para el estudio de la médula ésea. Segiin
estudios genéticos complejos se puede orientar que casos
son los mds agresivos o los que mejor o peor responderan al
tratamiento quimioterapico.

Tras el estudio completo, si deseamos tener una idea del
pronéstico en un paciente determinado, es necesario tener
en cuenta la presencia o ausencia de los siguientes signos y
sintomas asociados a una férmula sanguinea y a un
diagnéstico confirmado de leucemia linfocitica crénica:

Los tratamientos son complejos y varfan a medida que se

producen estudios demostrativos de mejorfas con
combinaciones de diferentes elementos que incluyen la
fludarabina y el clorambucilo, pero en los casos no agresivos
con anomalfas dnicas en la férmula sanguinea o en los
ganglios ligeramente aumentados, muchos clinicos prefieren
una actitud vigilante sin afiadir ninguna medicacién. A lo
largo de la enfermedad, con o sin tratamiento, se puede
producir la presencia de anticuerpos que provocan una
brusca anemia o una muy rdpida disminucién de plaquetas
o de la inmunidad, y entonces estd indicada la medicacién
con gamma globulina o altas dosis de derivados de la
cortisona.

Desde el punto de vista del seguro de vida sélo se pueden
asegurar aquellos clientes estabilizados que puedan probar el
buen control, sin adenopatias o agrandamiento de ganglios
de forma generalizada, sin anemia ni disminucién en el
nidmero de plaquetas. Ademsds, y dependiendo de la edad,
no se debe extender la cobertura por encima de los 5-7 afios

y las sumas de capital deben ser pequefias o, como mucho,

ENFERMEDAD DE HODGKIN

Se trata de una enfermedad maligna del tejido linfoide, y
mas especificamente de los ganglios linfdticos, pero que
gracias a los avances en el tratamiento, que en general
combina varios farmacos (doxorubicina, vincristina,
procarbazina, prednisona ...) y radioterapia, hoy se curan
entre el 80 y el 90% de los casos cuando el tratamiento es
adecuado y bien seguido por el enfermo.

Es una enfermedad que afecta mds a sujetos jévenes, por
debajo de los 35-40 afios, y que se manifiesta por un
aumento de masas ganglionares (cuello, drea
supraclavicular, axilas). Esta es la manifestacién mds
comtn, pero también suele asociarse a pérdida de peso,
fiebre y sudoracién aumentada. Se ha asociado a la llamada
fiebre de “Pel Ebstein”, que consiste en una elevacién de la
temperatura que dura varios dfas o semanas, sin foco
infeccioso conocido, y que bruscamente desaparece de
forma espontdnea para reaparecer mds adelante sin motivos
aparentes.

Para el valorador de candidatos con una historia de
enfermedad de Hodgkin es importante asegurarse de que ha
pasado un minimo de 4-5 afios desde que se le dio de alta
por curacién, y que no ha habido recaidas o nuevas
combinaciones de quimioterapia o radioterapia después del
tratamiento inicial.

Ademis se debe considerar que, dada la
agresividad de los tratamientos, es m4s

Para el valorador de candidatos
con una historia de enfermedad de
Hodgkin, es importante asegurarse de
que ha pasado un minimo de 4-5 anos
desde que se le dio de alta por curacion

Cuando llegamos a este punto no tenemos méds remedio que
recordar que el seguro de vida tiene un componente
sociolégico con una vertiente humana dificil de soslayar. Y
es que al paciente que ha sufrido un tratamiento agresivo y
dificil de tolerar, con nduseas, caida del cabello, pérdida
manifiesta del apetito ... ahora, cuando ya han pasado 4-6-8
afios y le surge la necesidad de hacerse un seguro, la
compafifa y su servicio médico no deberfan presentarse
como particularmente severos. Es cierto que para montos
de capital muy importantes habria que afiadir una
sobreprima de entre un +25 y un +50% para cubrir el riesgo
de esas complicaciones, pero en capitales moderados o bajos
tratamos siempre de normalizar el riesgo con el de la
poblacién general. Y es que al afiadir una sobreprima
significativa al cliente que ha pasado por una prueba
importante en su vida podemos hacerle mucho dafio
psicoldgico, y ello podria repercutir en un perjuicio para la
compatfifa mayor que el riesgo de

clasificar a la baja un seguro de

poco peso econdmico.

frecuente que aparezcan con efecto
retardado o muy retardado las
complicaciones de la radiacién,
especialmente cuando se ha utilizado en
el drea tordcica o en el cuello

(enfermedad coronaria por fibrosis,
deterioro de la pared de las arterias
coronarias o alteracién en la funcién de
la glandula tiroidea). Otro problema que
es general en los enfermos que han
recibido altas dosis de quimioterdpicos es

intermedias.

Linfocitosis (linfocitos elevados) como uUnico signo => bajo riesgo

=> riesgo medio

Linfocitosis + aumento de ganglios, higado y/o bazo

Quitar los puntos del
final (después de

Vida media (V.M.) > 10 4"afios") en los dos
apartados.

auaaparezcan canceres de diferente
iraleza cuando ya han transcurrido
de 10 afios desde el diagnéstico
ial. Para compensar al menos en
e este riesgo, el médico en general

V.M. =7 anos. v

=> alto riesgo

Cuando se asocia a anemia y/o caida significativa de plaquetas

V.M. = |,5 afios.

mstste en la necesidad de un control
riguroso de los valores de colesterol en
sangre y en que se evite el consumo de
tabaco.
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Quitar los puntos del final (después de "años") en los dos apartados.



LINFOMAS “NO HODGKIN”

Inicialmente al menos, la diferencia que se establecia entre el
linfoma de tipo Hodgkin y no Hodgkin dependia de que el
patélogo nos indicase que en la preparacién microscépica
existian (caso del Linfoma de Hodgkin - LH) las células
gigantes binucleadas de Red Sternberg o no (Linfomas no
Hodgkin - LNH). Con el paso del tiempo se fue estableciendo
que, dentro de una especie de cajén de sastre con multiples
variedades, las caracteristicas de aparicion, el grado de
malignidad, la evolucién y prondstico eran muy diferentes
segtin los diferentes tipos histoldgicos o segin las caracteristicas
observadas al microscopio.

Basicamente interesa recordar que, aunque se ha avanzado
mucho en pocos afios en la terapia de esta patologfa tumoral, el
prondstico es generalmente peor que en el linfoma de Hodgkin,

con una menor tasa de curaciones definitivas tras el tratamiento.

Los linfomas no Hodgkin forman un grupo heterogéneo de
neoplasias malignas que tienen diferentes modelos de
comportamiento y respuestas a la asociacién medicamentosa y
tratamiento por radiaciones que hoy se vienen empleando.

De nuevo las causas se desconocen, pero se sabe que una
inmunidad deficiente, como ocurre con los enfermos con
inmunodeficiencia por el virus VIH, es una situacién de

“mucho mayor riesgo”.

El LNH tiene una tendencia mayor que el LH para diseminarse
o infiltrar otros tejidos aparte del sistema linfético, y su
respuesta al tratamiento es menos previsible.

Ademds, tiene una mucho mayor tendencia a aparecer por
encima de los 50 afios mientras que en el LH ocurrfa lo
contrario. Es algo m4s comin en varones.

La sintomatologfa es parecida a la de las entidades previamente
valoradas, con fiebre sin causa aparente, CANSANCIO,

_ .\\‘\ \T
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SUDORES Y PERDIDA DE PESO, DOLORES
ERRATICOS DE CABEZA, ocasionalmente con
convulsiones epilépticas cuando el tejido tumoral ha

invadido el cerebro o colonizado las meninges, picores
generalizados, HINCHAZON DE ABDOMEN Y DE
GANGLIOS LINFATICOS. También puede producir TOS
si el agrandamiento de los ganglios linfaticos internos
afecta, por ocupacién de espacio, a trdquea, faringe o

bronquios principales.

No podemos entrar aqui a describir los diferentes tipos de
LNH pero, desde el punto de vista del seleccionador,
interesa recordar que los LNH se pueden clasificar en base a
su prondstico en linfomas de crecimiento lento y linfomas

de crecimiento répido.

Los tipos de crecimiento lento de LNH tienen un
prondstico relativamente bueno, con una supervivencia
media de hasta 20 afios, pero habitualmente no son
curables. Las situaciones tempranas (estadios [ y II) del
LNH de crecimiento lento se pueden tratar eficazmente

con radioterapia sola.

Los tipos de LNH de crecimiento répido tienen una
evolucién natural més corta, pero un nimero significativo
de estos pacientes se puede curar con terapia intensiva,

combinando varios fairmacos.

En general, con los tratamientos modernos para pacientes
de LNH, la supervivencia general a 5 afios es de mas del
60%. De los pacientes de LNH de crecimiento rapido, se
puede curar mds del 50%. La vasta mayoria de recaidas se
presenta en los primeros dos afios después de terminar el

tratamiento.

El médico seleccionador en general se ve obligado a rehusar los
casos de LNH, salvo que se pueda demostrar una curacién o

estado clinico sostenido por un tiempo no inferior a 5 afios.

Y es que, a pesar de las mejoras de supervivencia, la
mortalidad general en los casos de LNH es muy superior a
la de la poblacién general. En casos de edades limitrofes,
cuando el cliente nos indica por ejemplo que terminé el
tratamiento hace 4 a 6 afios y que desde entonces no ha
habido recaidas, y ello se puede demostrar de forma
documentada, se puede considerar una aceptacién con

sobreprimas entre el + 50 y el +100% segin los casos.

PUESTA AL DIA EN LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS

EBOLA

Lo que hemos observado
recientemente con la epidemia del
“virus EBOLA” nos debe hacer
reflexionar, ya que probablemente
no estaba justificado el grado de
alarma social despertado por los
medios de comunicacién hace unos
meses, pero tampoco lo estd el
desinterés que observamos a dia
de hoy.

Esta infeccién es causa de alarma, sin lugar a dudas, y sigue
siendo un motivo de preocupacién para las autoridades
sanitarias en el 4mbito mundial, pero para tener una
opinién ponderada de la situacién es necesario revisarla
periédicamente, y por ello vamos a resumir unos cuantos

puntos que creemos de interés:

B Trasmisién: el contagio se produce por fluidos
infectados que penetran a través de la piel dafiada o
de las mucosas. No se trasmite por el aire, ni por el
agua ni por la picadura de mosquitos. El individuo
enfermo no resulta contagioso hasta el comienzo de
los sintomas. Una vez superados éstos, pueden seguir
apareciendo proteinas virales positivas en fluidos,
por lo que se recomienda evitar el contacto con los
fluidos del enfermo hasta que los andlisis resulten

totalmente negativos.

B Principales manifestaciones: el periodo de
incubacion oscila entre 2 y 21 dfas, segin la
Organizacién Mundial de la Salud. Entre el séptimo
y noveno dia, el enfermo puede empezar a sentir
fiebre, cansancio, dolor de cabeza, de garganta,
articular y muscular. Entre el décimo y undécimo dfa

se suceden sangrados en nariz, boca y ojos, dolores

estomacales y vomitos, erupciones en la piel y
hematomas, diarreas, fatiga extrema y alucinaciones.
A partir del duodécimo dfa, comienzan los sintomas
mads graves, como la pérdida de conciencia,
convulsiones, disfunciones renal y hepdtica y
hemorragias internas. El riesgo de deshidratacién es
extremo, con pérdidas de mds de 5 litros en un dia.
La hidratacién correcta por via intravenosa es una

medida bdsica para la estabilizacién del enfermo.




B Medios terapéuticos: hay 3 formas de terapia: la

terapia antiviral, que se encuentra en fase de
valoracién. Se han descartado varios antivirales

como ineficaces y queda claro que no se deben

utilizar esteroides o derivados de la cortisona, puesto

que agravan el cuadro clinico. Los interferones
usados en hepatitis y varias moléculas
similares parecen ser eficaces en cierto
grado. Las vacunas estén en estudio pero
todavia no se ha logradoninguna
probadamente eficaz. La terapia por
anticuerpos obtenidos de la sangre de
aquellos enfermos que han superado con
éxito la enfermedad funciona, aunque
todavia no se sabe el grado adecuado de
inyeccién para promover protecciéon o
curacion.

Indice de infectividad: el indice de
infectividad, o lo que es lo mismo, a
cuantas personas trasmite un enfermo su
infeccién de virus ébola es pequefio, entre
1,5y 2. El sarampion, por ejemplo, tiene
un indice superior a 20.

Numero de afectados: es muy dificil dar

unos 10.000 casos en Sierra Leona, 8.000 en Liberia
y 2.500 casos en Guinea, que son los tres pafses
principalmente afectados. El ndmero de fallecidos
ronda ya los 9.000, entre los que figuran 500
trabajadores sanitarios segin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud.

A VIRUS INFOGRAPHICS

Ehola virus -

is one of the four ebolaviruses, which cause human
desease with the highest death rate among these

viruses, averaging 83% since the first outbreaks in
South Sudan in1976.

A

[ Signs and symptoms:

Death rate (%) 2014
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The main symptoms usually

@®
start appearing from A A Al -7V N
2days to 3weeks Fever,paininthemuscles ~ Headache  Rashovertheentirebody  Sore throat
afterinfection.

and joints

These symptoms are often followed by:
abdominal pain and internal and external blee:

B Prevention:

& aEr—
Avoiding direct Regular hand washing Avoiding direct Wearing of protective Cremating bodies
contact with body fluids ~ using soap and water.  contact with fruit bats clothing of deseased people

cifras concretas, pero se puede hablar de

of infected people

No vaccine is currently approved for clinical use. However, survival consists in supportive care

with rehydration and symptomatic treatment on the early stage of desease.

Bajar la linea. No
deberia quedar tanto
espacio por debajo ya
gue parece que el texto
se ha quedado corto.

STANI

9

SELECCION

Depésito legal:M-344-97

RATINGS
kR WL

ros, 5.A-
an“ . Research Update: ros
nacional de sitive : od Nacional de Reasegu
Rating: A i %me?;g.:; To 'A- Based On Criteria
wtw aoES) €07 Fr.l:rg Rating Above The Sovereign;
Mm‘“ v f::g.<mw Outlook Stable

0 & POOR'S
R SeRViCES
A IRARCIAL

RatingsDirect =

FEBRUARY 20,2014

FCT

SELECCION VIDA es una publicacién editada por el
Dpto. Técnico de NACIONAL DE REASEGUROS, S.A.
en colaboracién con el Doctor Manuel Cid.

Zurbano, 8 - 28010 Madrid

www.nacionalre.es - nrt@nacionalre.es



adc
Cuadro de texto
Bajar la línea. No debería quedar tanto espacio por debajo ya que parece que el texto se ha quedado corto.




