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Resumen

Introduccidn: Los pacientes criticos con enfermedades oncoldgicas desarrollan una respuesta metabo-
lica severa frentea la agresion con un alto grado de hipermetabolismo, lo que constituye un riesgo aso-
ciado e incide en la mortalidad de estos pacientes. El objetivo del presente estudio fue medir el estado
nutricional de un grupo de pacientes oncoldgicos ingresados en terapia intensiva y establecer una aso-
ciacion con la mortalidad.

Metodologia: El presente estudio observacional retrospectivo se realizé en la unidad de cuidados inten-
sivos del Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” - Guayaquil en el periodo septiembre
- 2017 /agosto -2018. La muestra fue no probabilistica, de pacientes con diagnéstico oncoldgico. Las
variables fueron edad, sexo, mortalidad, NUTRIC score, condicion de ingreso, tipo de tumores, escalas
fisiologicas APACHE y SOFA, dias de hospitalizacion y nimero de comorbilidades. Se utilizé andlisis de
curvas ROC, Rho de Spearman y Chi2 para establecer la asociacién.

Resultados: Seincluyeron 176 casos,con edad de 57 afios (R143-67). 113/176 mujeres (64.2%). Lame-
dia de puntuacion de APACHE fue de 18 +7.3 y la mediana de SOFA fue de 4.0 (Rl 1.0 - 6.0). El tipo de
cancer mas frecuente fue el ginecoldgico con un 25% (44/176) delos casos. Lamortalidad fue del 19.9%
(35/176). Los puntajes de NUTRIC fueron mayores en los pacientes fallecidos (Me 6.00 (Rl 5-9) vs Me
3.00(RI1-4);P <0.0001). La presencia de puntaje NUTRIC >4 tiene una sensibilidad del 74.3% (IC
95% 56.7 — 87.5), especificidad del 80.9% (IC 95% 73.4 — 87.0), valor predictivo positivo del
49.1% (IC 95% 39.4 — 58.7) y un valor predictivo negativo 92.7% (IC 95% 87.8 — 95.7) para el
desenlace de mortalidad.
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Conclusion: En este estudio las puntuaciones altas de NUTRIC score modificado se encuentran fuerte-
mente asociadas a mortalidad en pacientes oncoldgicos criticos. Las puntuaciones altas del test
NUTRIC score modificado se correlaciona con peor condicién clinicaal momento de la admisiony ma-
yor estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras claves:
DeCS: Desnutricion, Neoplasias, Indicadores de Salud, Cuidados Criticos, Enfermedades Nutricionales y

Metabdlicas.
DOI: 10.33821/599

Abstract

Introduction: Critically ill patients with oncological diseases develop a severe metabolicresponse to ag-
gression with a high degree of hypermetabolism, which constitutes an associated risk and af fects the
mortality of these patients. The objective of the present study was to measure the nutrition-al status of
a group of cancer patients admitted to intensive care and establish an association with mortality.

Methodology: This retrospective observational study was conducted in theintensive care unit of the Na-
tional Oncology Institute "Dr. Juan Tanca Marengo" - Guayaquil in September-2017 / August-2018. The
sample was nonprobabilistic of patients with acancer diagnosis. The variables were age, sex, mortality,
NUTRIC score, admission condition, type of tumor, APACHE and SOFA physiological scales, days of hos-
pitalization, and some comorbidities. ROC curve, Spearman's Rho, and Chi2 analyses were used to es-
tablish the association.

Results: A total of 176 cases were included, aged 57 years (IR 43-67). 113/176 women (64.2%). The
mean APACHE scorewas 18 +7.3,and the median SOFA scorewas 4.0 (IR 1.0 — 6.0). The most frequent
type of cancer was gynecological, with 25% (44/176) of cases. Mortality was 19.9% (35/176). NUTRIC
scores were higherin deceased patients (Me 6.00 (IR 5-9) vs Me 3.00 (IR 1-4); P<0.00071). The presence
of a NUTRIC score >4 has a sensitivity of 74.3% (95% Cl 56.7 — 87.5),a specificity of 80.9% (95% Cl1 734
- 87.0),a positive predictive value 0f 49.1% (95% C139.4 — 58.7) and anegative predictive value of 92.7%
(95% C187.8 — 95.7) for the outcome of mortality.

Conclusion: In this study, high modified NUTRIC score scores were strongly associated with mortality in
critical cancer patients. High scores on the modified NUTRIC score test correlate with worse clinical
condition at admission and more extended stay in the intensive care unit.

Keywords:

DeCS: Malnutrition; Neoplasms; Health Status Indicators; Critical Care; Nutritional and Metabolic Dis-
eases.

DOI:10.33821/599

Introduccion

Los pacientes criticos desarrollan una respuesta metabdlica severa frente a la agresion, incre-
mentando el gasto caldrico, por movilizacion de carbohidratos, depdsito de lipidos y catabo-
lismo de las proteinas, resultando una pérdida de peso del paciente hospitalizado [1]. Este
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estrés metabdlico, tiene la finalidad de asegurar los niveles suficientes de sustratos circulan-
tes en ausencia de ingesta, aunque conduce a la aparicion de una serie de trastornos depen-
diendo de su duracion e intensidad, lo que conlleva a un mayor riesgo de desnutricion, aumen-
tando su porcentaje si padece un proceso de deterioro basal crénico como la anorexia aso-
ciada al cancer [2], por lo que es importante la identificacion temprana de pacientes con riesgo
nutricional.

La enfermedad oncoldgica condiciona un alto grado de hipermetabolismo, caracterizado
por déficit de ingesta nutricional y utilizacion andmala de los nutrientes. El soporte nutricional
en este tipo de pacientes debe ser precoz y especifico, en especial si se administra por via
enteral, con la finalidad de frenar la respuesta hipercatabdlica, disminuyendo la desnutricion
y sus efectos negativos, desempefiando un papel vital en el tratamiento y en la recuperacion
del paciente critico oncoldgico [3].

Todos los pacientes ingresados en la UCI, deben tener una evaluacién nutricional vy, sies
posible, recibir nutricion dentro de las primeras 24 a 48 horas de la admision. Pero en este tipo
de pacientes criticos las variables clasicas de valoracion nutricional (Indice de masa corporal,
pérdida de peso, ingesta alimentaria), no son confiables [4], por lo que se ha presentado un
modelo conceptual de cémo ciertas variables puede influenciar en el estado nutricional al in-
greso a terapia intensiva e impactar sobre la evolucion del paciente. Las variables utilizadas
en esta herramienta, fueron la Edad, la calificacion fisioldgica de APACHE Il y SOFA, el nimero
de comorbilidades, los dias de hospitalizacion previo ingreso a UCI, y los niveles de IL-6 [5]. En
el 2016 la sociedad Americana de Nutricién Parenteral y Enteral (American Society for Paren-
teral and Enteral Nutrition - ASPEN) y la Sociedad de Medicina Critica (Society of Critical Care
Medicine -SCCM) recomendaron la evaluacion del riesgo nutricional con el cuestionario “Nu-
tritional Risk in Critically Ill Score “(puntuacion NUTRIC). Al no tener informacion sobre el es-
tado nutricional de pacientes oncoldgicos ingresados en Unidades de terapia intensiva se
planted este estudio observacional en un centro oncolégico de referencia regional en Guaya-
quil-Ecuador con el objetivo de medir el estado nutricional de un grupo de pacientes oncolé-
gicos ingresados en terapia intensiva y establecer una asociacion con la mortalidad.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, retrospectivo.

Area de estudio

El estudio serealizd en la Unidad de cuidados intensivos oncoldgicos del Instituto Oncoldgico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”’, Hospital de Solca Guayaquil. El periodo de estudio fue del
Tro de septiembre del 2017 hasta el 31 de agosto del 2018.

Universo y muestra

El universo fue conformado por todos los pacientes registrados en la institucion. El calculo
del tamafio muestral fue no probabilistico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos
incidentes en el periodo de estudio que cumplieron los criterios de ingreso.
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Participantes

Se incluyeron casos de pacientes hospitalizados en terapia intensiva oncoldgica de edad ma-
yor o igual a 18 afos. Se incluyeron casos de pacientes con diagnosticos oncoldgicos. Se
excluyeron del estudio pacientes que fueron dados de alta o fallecieron dentro de las primeras
24 horas de ser admitidos en terapia intensiva. Adicionalmente se excluyeron casos con re-
gistros incompletos para el andlisis.

Variables

Las variables fueron edad, sexo, mortalidad, NUTRIC score, condicion de ingreso, tipo de tu-
mores. Adicionalmente se registraron las escalas fisioldgicas APACHE y SOFA, los dias de
hospitalizacién en UCI y nimero de comorbilidades.

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un formulario disefiado exclusivamente
para tal propdsito. Se uso el sistema electrénico institucional y los registros de la unidad de
terapia intensiva para la pesquisa de casos.

Evitacion de sesgos

Para garantizar la confiabilidad de la informacion los investigadores fueron entrenados sobre
la recoleccion de los datos. Se uso una lista de doble chequeo para incluir todos los casos
posibles. Los datos fueron validados y curados por el investigador principal: Carlos Garcia
Cruz, jefe del departamento de terapia intensiva.

Andlisis estadistico

Se uso estadistica descriptiva e inferencial. Las variables continuas fueron expresadas como
medias + desviacién estandar (DE) para distribuciones normales y como mediana (Me) y
rango intercuartil (RI) para distribuciones no normales; las variables categdricas se expresa-
ron como frecuencias y porcentajes. Se utilizd prueba de Chi cuadrado de asociacion para el
anadlisis de variables cualitativas y T de Student o U de Mann-Whitney segun correspondia
para analizar variables cuantitativas. Setomd como significativa un valor de P <0.05. Se utilizo
regresion logistica binomial, andlisis de curvas ROC y Rho de Spearman para evaluar la capa-
cidad discriminatoria del NUTRIC score modificado y la asociacion para desenlaces seleccio-
nados respectivamente. El andlisis estadistico fue hecho bajo entorno MedCalc Statistical
Software version 18.2.1.
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Resultados
Participantes del estudio
En el estudio se incluyeron 176 casos analizables (Figura 1).

2% \ )

259 casos oncologi-
cos en UCI
. J ( 83 casos incompletos 'y
I no analizables

( N

176 casos analiza-

bles

. J

Qigura 1. Participantes del estudio. /

Caracteristicas de los participantes

Los participantes tuvieron una mediana de edad de 57 afios (Rl 43-67). 113/176 casos fueron
mujeres (64.2%) y 63/176 casos (35.8%) fueron hombres. La media de puntuacion de APACHE
fue de 18 +7.30 DE y la mediana de SOFA fue de 4.0 (Rl 1.0 — 6.0). El 39.8% (70/176) de los
pacientes tenian 2 o mas comorbilidades asociados a su diagnéstico oncoldgico, el tipo de
cancer mas frecuente fue el ginecoldgico con un 25% (44/176) de los casos. Otras caracte-
risticas de los pacientes se detallan enla Tabla 1.

Tabla 1. Variables descriptivas del grupo de estudio.

Variable Estadistico

Edad (Me, RI) 57 (43-67)

& 64.2% (113/176)

Sexo (% n)
Q 35.8% (63/176)

0-<T1.20% (35/T76)

Dias hospitalizacion previo a UCI (Me, RI) > 1:80% (141/176)

APACHE (X % DE) 78.61 % 7.30
SOFA (Me, RI) 4(1.0 - 6.0)

0-1.60.2% (106/176)

Comorbilidades (% n) - 2 39.8% (70/176)

Ginecoldgico 25.0% (44/176)
Sistema Nervioso  22.2% (39/176)
Digestivo 14.8% (26/175)
Hematoldgico 14.2% (25/176)
Tipo de Cancer (% n) Uroldgico 6.8% (12/176)
Endocrinoldgico 5.7% (10/176)
Musculoesquelético  5.1% (9/176)
Respiratorio 4.0% (7/176)
Piel 2.3% (4/176)

Me: Mediana, Rl: Rango intercuartil, X: Promedio, DE: desviacion estandar.
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Estado nutricional de los participantes del estudio

La mediana deltest NUTRIC fue de 3.0 (Rl 1.5 — 5.0). Se encontraron puntuaciones bajas (0 -
4) en 123/176 pacientes (69.9%) y puntuaciones altas (5 - 9) en 53/176 de los pacientes
(30.15%). Existi¢ diferencias enlas caracteristicas de los pacientes respecto a las puntaciones
bajas y altas de NUTRIC score, las mismas que se detallan enla Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segun grupos de puntuacion baja o alta de NUTRIC score.
NUTRIC SCORE MODIFICADO

Variable Bajo (0-4) Alto (5-9) P
Sex09/d 67.3% / 74.6% 32.17% /7 25.4% 0.3008
Edad (MeRI) 52 (40-65) 61 (53-72) 0.0007
APACHE (x t de) 1471 £5.20 25.62 +5.60 <0.0001
SOFA (Me,RI) 2 (0-4) 8 (6-11) <0.0001
Dias previoa UCI (Me, RI) 1(1-2) 2 (1-6) 0.0120
Comorbilidades 79.2% 20.8% 0.0009

Me:Mediana, RI:Rango Intercuartil, X: Promedio, DE: Desviacion estandar.

Mortalidad

La mortalidad fue del 19.9% (35/176). Las puntuaciones de NUTRIC score fueron significati-
vamente mayores en los pacientes fallecidos respecto a los vivos al final de su internacién en
UCI [Me 6.00 (RI 5-9) vs Me 3.00 (RI 1-4); P <0.0001] (Figura 2). Se encontré una mayor pro-
porcion de puntaciones bajas de NUTRIC score modificado cuando el desenlace no fue fatal
(92.7 % vs 7.3%, P <0.0001) (Figura 3).

Me 3,00 vs 6,00; p <0,0001

. —

NUTRIC score modificado

0 — S E—

T T
Vivos Fallecidos

Figura 2. Puntuacién NUTRIC modificado segun condicién al egreso de UCI.
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Figura 3. Contingencia entre condicion al egreso de UCI y NUTRIC score modificado.

Pruebas diagndsticas

Un analisis con curva ROC confirm& la relaciéon analitica entre las puntuaciones de NUTRIC
score y mortalidad (AUC 0.816; IC 95% 0.751 - 0.870; P <0.0001) (Figura 4). La presencia de
un NUTRIC score >4 tiene una sensibilidad del 74.3% (IC 95% 56.7 — 87.5), especificidad del
80.9% (IC 95% 73.4 — 87.0), valor predictivo positivo (VPP) del 49.1% (IC 95% 39.4 — 58.7) y un
valor predictivo negativo 92.7% (IC 95% 87.8 — 95.7) para el desenlace de mortalidad.

Andlisis de asociacion

Existio correlaciéon positiva significativa moderada entre las puntuaciones de NUTRIC score
modificado y los dias de hospitalizacién (Rho de Spearman 0.401; P <0.0001). (Figura 5). Se
encontré diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de NUTRIC score
modificado segun el tipo ingreso, ya sea por condiciones clinicas o quirdrgicas (Me 4.0 IR 2-6
vs Me 2 IR 1-3; P=0.0007). No se encontré diferencias significativas en las puntuaciones de
NUTRIC score modificado segun el tipo de tumor sea soélido o hematoldgico (Me 3.0 IR 1-5 vs
Me 3.0 IR 2.75-5; P =0.168).
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Figura 4. Andlisis de curvas ROC de NUTRIC scoremodificado para el desenlace de mortalidad.

Rho de Spearman 0,401; p <0,0001

NUTRIC score modificado
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Figura 5. Correlacion entre puntuacion NUTRIC modificado y dias de hospitalizacion.
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Discusion

En el presente estudio la edad media corresponde a 57 afios de edad, una poblacion relativa-
mente joven, que contrasta a los estudios realizados nutricionales en Asia, en donde Yun Tae
Jung y colaboradores en una poblacion de 1118 paciente criticos postquirdrgicos de cirugia
abdominal la edad media fue de 71 afios y Dae Hyun Jeong et al, en una muestra de 518
pacientes criticos sépticos la edad media fue de 63 afios [6]. En este estudio, la frecuencia de
casos en mujeres fue del 64.2%, semejante al estudio de Dae Hyun Jeong [6], y la poblacion
del presente estudio son pacientes criticos oncolégicos lo que coincide al informe de labores
de los afios 2016-2018 de la Institucion de SOLCA-Guayaquil, en donde la incidencia por sexo
corresponde a 63% para mujeres y el 40% de casos se encuentra en el grupo etario de 45 -
64 afios de edad [7].

En este estudio, la mayor parte de admisiones en UCI corresponden a pacientes de bajo
riesgo de gravedad con un promedio de APACHE de 18 y SOFA de 4, lo que se contrasta con
cohortes de pacientes con escala de APACHE altos, tiempo de internacion prolongado y edad
avanzada [4].

En el presente estudio, el 30.15% de los pacientes oncoldgicos ingresados en la UCl estan
en riesgo nutricional (puntuacion NUTRIC =5), este hallazgo es mucho menor a lo reportado
con este mismo cuestionario por un estudio portugués [8], en donde se informa que el 48.6%
de los pacientes tenian un alto riesgo nutricional.

La puntuacion NUTRIC modificada mediana en este estudio fue de 3.0, que fue inferior
a la del estudio de validacién original de la puntuaciéon NUTRIC (4.7), esto podria deberse a la
menor edad de los pacientes del estudio (57 vs. 65.0 afios), APACHE Il (18 vs. 23) y SOFA (4
vs. 7) [3l.

En el presente estudio la mortalidad fue del 19.9% (35/176), lo que difiere con otros es-
tudios de disefio similar, cuyos reportes van desde 29%, 31% y 53% [5, 9, 10].

Las puntuaciones de NUTRIC score fueron significativamente mayores en los pacientes
fallecidos respecto a los pacientes vivos al final de su internacion en UCI, lo que coincide con
un reporte previo [8]. La presencia de un NUTRIC score >4 tiene una sensibilidad del 74.3%,
especificidad del 80.9%, VPP del 49.1% y un valor predictivo negativo 92.7% para el desenlace
de mortalidad. Mientras que en el estudio de MS Kalaiselvan at al, el desenlace de mortalidad
se situd en puntuacion =5 [9].

En la presente cohorte se demuestra una relacién positiva entre NUTRIC score modifi-
cado y los dias de hospitalizacion, datos que se asemejan a los del estudio de Heyland et al,
donde muestran NUTRIC score altos asociados a mayores dias de ventilacion mecénica [3].

En el presente estudio la mayoria de ingresos a UCI fueron pacientes con necesidad de
tratamiento clinico, y los pacientes con tratamiento quirdrgico fueron la minoria. En el estudio
Dino Moretti y colaboradores los ingresos clinicos correspondieron al 62% de los sobrevivien-
tes [10].

En el presente estudio no hubo diferencia en el riesgo nutricional entre pacientes con
tumores sdlidos o hematoldgicos, la mediana fue de 3. El tipo de patologia oncoldgica mas
frecuente fue la neoplasia ginecoldgica con un 25 %, seguido de tumores del sistema nervioso,
digestivo y hematoldgico, lo que coincide con el informe del Instituto de SOLCA-Guayaquil
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2017 el cancer de mama y cuello uterino son los canceres con mayor incidencia en el sexo
femenino [7].

Teniendo en cuenta la sencillez, fiabilidad y reproducibilidad del test NUTRIC modificado,
consideramos aconsejable su uso como método de rutina en las unidades de cuidados inten-
sivos. Se sugiere que todo paciente oncoldgico tenga valoracion nutricional continua durante
su tratamiento, esto evitarfa que individuos con alto riesgo nutricional no sean captados de
manera temprana. Se recomienda que los pacientes oncolégicos criticos con NUTRIC score
modificado con una puntuacion de 4 deben ser considerados de alto riesgo nutricional y se
beneficiarian de intervencion nutricional temprana, basado en los datos de la curva ROC ob-
tenida en este estudio, estudios futuros en forma prospectiva deberan abordar esta tematica.

Conclusiones

En este estudio las puntuaciones altas de NUTRIC score modificado se encuentran fuerte-
mente asociadas a mortalidad en pacientes oncoldgicos criticos. Las puntuaciones altas del
test NUTRIC score modificado se correlaciona con peor condicion clinica al momento de la
admision y mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos. No hubo diferencias entre el
riesgo nutricional entre pacientes con tumores solidos y hematoldgicos.
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NUTRIC: NUT rition Risk in the Critically ill.
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