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					Resumen  

					Riesgo nutricional asociado a mor-  

					talidad de pacientes oncológicos  

					ingresados a una unidad de cuida-  

					dos intensivos: Un estudio descrip-  

					tivo de centro único. Rev. Oncol.  

					Ecu 2022;32(2):15-26.  

					Introducción: Los pacientes críticos con enfermedades oncológicas desarrollan una respuesta metabó-  

					lica severa frente a la agresión 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 oncológicos ingresados en terapia intensiva y establecer una aso-  

					ciación con la mortalidad.  
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					Metodología: El presente estudio observacional retrospectivo se realizó en la unidad de cuidados inten-  

					sivos del Instituto Oncológico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” - Guayaquil en el período septiembre  

					- 2017 /agosto -2018. La muestra fue no probabilística, de pacientes con diagnóstico oncológico. Las  

					variables fueron edad, sexo, mortalidad, NUTRIC score, condición de ingreso, tipo de tumores, escalas  

					fisiológicas APACHE y SOFA, días de hospitalización y número de comorbilidades. Se utilizó análisis de  

					curvas ROC, Rho de Spearman y Chi2 para establecer la asociación.  
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					los términos de Creative Com-  

					mons Attribution License BY-NC-  

					SA 4.0, el cual permite el uso y re-  

					distribución citando la fuente y al  

					autor original.  

					Resultados: Se incluyeron 176 casos, con edad de 57 años (RI 43-67). 113/176 mujeres (64.2%). La  

					media de puntuación de APACHE fue de 18 ±7.3 y la mediana de SOFA fue de 4.0 (RI 1.0 – 6.0). El tipo  

					de cáncer más frecuente fue el ginecológico con un 25% (44/176) de los casos. La mortalidad fue del  

					19.9% (35/176). Los puntajes de NUTRIC fueron mayores en los pacientes fallecidos (Me 6.00 (RI 5-9)  

					vs Me 3.00 (RI 1-4); 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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					Conclusión: En este estudio las puntuaciones altas de NUTRIC score modificado se encuentran fuerte-  

					mente asociadas a mortalidad en pacientes oncológicos críticos. Las puntuaciones altas del test  

					NUTRIC score modificado se correlaciona con peor condición clínica al momento de la admisión y ma-  

					yor estancia en la unidad de cuidados intensivos.  

					Palabras claves:  

					DeCS: Desnutrición, Neoplasias, Indicadores de Salud, Cuidados Críticos, Enfermedades Nutricionales y  

					Metabólicas.  

					DOI: 10.33821/599  

					Abstract  

					Introduction: Critically ill patients with oncological diseases develop a severe metabolic response to ag-  

					gression with a high degree of hypermetabolism, which constitutes an associated risk and affects 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 the intensive 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 a cancer 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 score was 18 ±7.3, and the median SOFA score was 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 higher in deceased patients (Me 6.00 (IR 5-9) vs Me 3.00 (IR 1-4); P<0.0001). The presence  

					of a NUTRIC score >4 has a sensitivity of 74.3% (95% CI 56.7 – 87.5), a specificity of 80.9% (95% CI 73.4  

					– 87.0), a positive predictive value of 49.1% (95% CI 39.4 – 58.7) and a negative predictive value of 92.7%  

					(95% CI 87.8 – 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  

					Introducción  

					Los pacientes críticos desarrollan una respuesta metabólica severa frente a la agresión, incre-  

					mentando el gasto calórico, por movilización de carbohidratos, depósito de lípidos y catabo-  

					lismo de las proteínas, resultando una pérdida de peso del paciente hospitalizado [1]. Este  
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					estrés metabólico, tiene la finalidad de asegurar los niveles suficientes de sustratos circulan-  

					tes en ausencia de ingesta, aunque conduce a la aparición de una serie de trastornos depen-  

					diendo de su duración e intensidad, lo que conlleva a un mayor riesgo de desnutrición, aumen-  

					tando su porcentaje si padece un proceso de deterioro basal crónico como la anorexia aso-  

					ciada al cáncer [2], por lo que es importante la identificación temprana de pacientes con riesgo  

					nutricional.  

					La enfermedad oncológica condiciona un alto grado de hipermetabolismo, caracterizado  

					por déficit de ingesta nutricional y utilización anómala de los nutrientes. El soporte nutricional  

					en este tipo de pacientes debe ser precoz y específico, en especial si se administra por vía  

					enteral, con la finalidad de frenar la respuesta hipercatabólica, disminuyendo la desnutrición  

					y sus efectos negativos, desempeñando un papel vital en el tratamiento y en la recuperación  

					del paciente crítico oncológico [3].  

					Todos los pacientes ingresados en la UCI, deben tener una evaluación nutricional y, si es  

					posible, recibir nutrición dentro de las primeras 24 a 48 horas de la admisión. Pero en este tipo  

					de pacientes críticos las variables clásicas de valoración nutricional (Índice de masa corporal,  

					pérdida de peso, ingesta alimentaria), no son confiables [4], por lo que se ha presentado un  

					modelo conceptual de cómo ciertas variables puede influenciar en el estado nutricional al in-  

					greso a terapia intensiva e impactar sobre la evolución del paciente. Las variables utilizadas  

					en esta herramienta, fueron la Edad, la calificación fisiológica de APACHE II y SOFA, el número  

					de comorbilidades, los días de hospitalización previo ingreso a UCI, y los niveles de IL-6 [5]. En  

					el 2016 la sociedad Americana de Nutrición Parenteral y Enteral (American Society for Paren-  

					teral and Enteral Nutrition - ASPEN) y la Sociedad de Medicina Crítica (Society of Critical Care  

					Medicine -SCCM) recomendaron la evaluación del riesgo nutricional con el cuestionario “Nu-  

					tritional Risk in Critically Ill Score “(puntuación NUTRIC). Al no tener información sobre el es-  

					tado nutricional de pacientes oncológicos ingresados en Unidades de terapia intensiva se  

					planteó este estudio observacional en un centro oncológico de referencia regional en Guaya-  

					quil-Ecuador con el objetivo de medir el estado nutricional de un grupo de pacientes oncoló-  

					gicos ingresados en terapia intensiva y establecer una asociación con la mortalidad.  

					Materiales y métodos  

					Diseño del estudio  

					El presente estudio es observacional, retrospectivo.  

					Área de estudio  

					El estudio se realizó en la Unidad de cuidados intensivos oncológicos del Instituto Oncológico  

					Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”, Hospital de Solca Guayaquil. El período de estudio fue del  

					1ro 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 institución. El cálculo  

					del tamaño muestral fue no probabilístico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos  

					incidentes en el período de estudio que cumplieron los criterios de ingreso.  
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					Participantes  

					Se incluyeron casos de pacientes hospitalizados en terapia intensiva oncológica de edad ma-  

					yor o igual a 18 años. Se incluyeron casos de pacientes con diagnósticos oncológicos. 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 análisis.  

					Variables  

					Las variables fueron edad, sexo, mortalidad, NUTRIC score, condición de ingreso, tipo de tu-  

					mores. Adicionalmente se registraron las escalas fisiológicas APACHE y SOFA, los días de  

					hospitalización en UCI y número de comorbilidades.  

					Procedimientos, técnicas e instrumentos.  

					Los datos fueron recogidos de la historia clínica en un formulario diseñado exclusivamente  

					para tal propósito. Se usó el sistema electrónico institucional y los registros de la unidad de  

					terapia intensiva para la pesquisa de casos.  

					Evitación de sesgos  

					Para garantizar la confiabilidad de la información los investigadores fueron entrenados sobre  

					la recolección de los datos. Se usó una lista de doble chequeo para incluir todos los casos  

					posibles. Los datos fueron validados y curados por el investigador principal: Carlos García  

					Cruz, jefe del departamento de terapia intensiva.  

					Análisis estadístico  

					Se usó estadística descriptiva e inferencial. Las variables continuas fueron expresadas como  

					medias ± desviación estándar (DE) para distribuciones normales y como mediana (Me) y  

					rango intercuartil (RI) para distribuciones no normales; las variables categóricas se expresa-  

					ron como frecuencias y porcentajes. Se utilizó prueba de Chi cuadrado de asociación para el  

					análisis de variables cualitativas y T de Student o U de Mann-Whitney según correspondía  

					para analizar variables cuantitativas. Se tomó como significativa un valor de P <0.05. Se utilizó  

					regresión logística binomial, análisis de curvas ROC y Rho de Spearman para evaluar la capa-  

					cidad discriminatoria del NUTRIC score modificado y la asociación para desenlaces seleccio-  

					nados respectivamente. El análisis estadístico fue hecho bajo entorno MedCalc Statistical  

					Software versión 18.2.1.  
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					Resultados  

					Participantes del estudio  

					En el estudio se incluyeron 176 casos analizables (Figura 1).  

					259 casos oncologi-  

					cos en UCI  

					83 casos incompletos y  

					no analizables  

					176 casos analiza-  

					bles  

					Figura 1. Participantes del estudio.  

					Características de los participantes  

					Los participantes tuvieron una mediana de edad de 57 años (RI 43-67). 113/176 casos fueron  

					mujeres (64.2%) y 63/176 casos (35.8%) fueron hombres. La media de puntuación de APACHE  

					fue de 18 ± 7.30 DE y la mediana de SOFA fue de 4.0 (RI 1.0 – 6.0). El 39.8% (70/176) de los  

					pacientes tenían 2 o más comorbilidades asociados a su diagnóstico oncológico, el tipo de  

					cáncer más frecuente fue el ginecológico con un 25% (44/176) de los casos. Otras caracte-  

					rísticas de los pacientes se detallan en la Tabla 1.  

					Tabla 1. Variables descriptivas del grupo de estudio.  

					Variable  

					Estadístico  

					57 (43-67)  

					Edad (Me, RI)  

					Sexo (% n)  

					  64.2% (113/176)  

					  35.8% (63/176)  

					0 - < 1: 20% (35/176)  

					≥ 1: 80% (141/176)  

					18.61 ± 7.30  

					Días hospitalización previo a UCI (Me, RI)  

					APACHE (X ± DE)  

					SOFA (Me, RI)  

					4 (1.0 – 6.0)  

					0 - 1: 60.2% (106/176)  

					≥ 2: 39.8% (70/176)  

					25.0% (44/176)  

					22.2% (39/176)  

					14.8% (26/175)  

					14.2% (25/176)  

					6.8% (12/176)  

					Comorbilidades (% n)  

					Ginecológico  

					Sistema Nervioso  

					Digestivo  

					Hematológico  

					Urológico  

					Tipo de Cáncer (% n)  

					Endocrinológico  

					5.7% (10/176)  

					Musculoesquelético 5.1% (9/176)  

					Respiratorio  

					Piel  

					4.0% (7/176)  

					2.3% (4/176)  

					Me: Mediana, RI: Rango intercuartil, X: Promedio, DE: desviación estándar.  
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					Estado nutricional de los participantes del estudio  

					La mediana del test NUTRIC fue de 3.0 (RI 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%). Existió diferencias en las características de los pacientes respecto a las puntaciones  

					bajas y altas de NUTRIC score, las mismas que se detallan en la Tabla 2.  

					Tabla 2. Características de los pacientes según grupos de puntuación baja o alta de NUTRIC score.  

					NUTRIC SCORE MODIFICADO  

					Variable  

					Bajo (0-4)  

					67.3% / 74.6%  

					52 (40-65)  

					14.71 ± 5.20  

					2 (0-4)  

					Alto (5-9)  

					32.17% / 25.4%  

					61 (53-72)  

					25.62 ± 5.60  

					8 (6-11)  

					P

					0.3098  

					0.0007  

					<0.0001  

					<0.0001  

					0.0120  

					0.0009  

					Sexo  /  

					Edad (Me,RI)  

					APACHE (x ± de)  

					SOFA (Me,RI)  

					Días previo a UCI (Me, RI)  

					Comorbilidades  

					1 (1-2)  

					79.2%  

					2 (1-6)  

					20.8%  

					Me: Mediana, RI: Rango Intercuartil, X: Promedio, DE: Desviación estándar.  

					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 internación en  

					UCI [Me 6.00 (RI 5-9) vs Me 3.00 (RI 1-4); P <0.0001] (Figura 2). Se encontró una mayor pro-  

					porción de puntaciones bajas de NUTRIC score modificado cuando el desenlace no fue fatal  

					(92.7 % vs 7.3%, P <0.0001) (Figura 3).  

					Figura 2. Puntuación NUTRIC modificado según condición al egreso de UCI.  
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					Figura 3. Contingencia entre condición al egreso de UCI y NUTRIC score modificado.  

					Pruebas diagnósticas  

					Un análisis con curva ROC confirmó la relación analítica 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.  

					Análisis de asociación  

					Existió correlación positiva significativa moderada entre las puntuaciones de NUTRIC score  

					modificado y los días de hospitalización (Rho de Spearman 0.401; P <0.0001). (Figura 5). Se  

					encontró diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de NUTRIC score  

					modificado según el tipo ingreso, ya sea por condiciones clínicas o quirúrgicas (Me 4.0 IR 2-6  

					vs Me 2 IR 1-3; P=0.0001). No se encontró diferencias significativas en las puntuaciones de  

					NUTRIC score modificado según el tipo de tumor sea sólido o hematológico (Me 3.0 IR 1-5 vs  

					Me 3.0 IR 2.75-5; P = 0.168).  
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					Figura 4. Análisis de curvas ROC de NUTRIC score modificado para el desenlace de mortalidad.  

					Figura 5. Correlación entre puntuación NUTRIC modificado y días de hospitalización.  
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					Discusión  

					En el presente estudio la edad media corresponde a 57 años de edad, una población relativa-  

					mente joven, que contrasta a los estudios realizados nutricionales en Asia, en donde Yun Tae  

					Jung y colaboradores en una población de 1118 paciente críticos postquirúrgicos de cirugía  

					abdominal la edad media fue de 71 años y Dae Hyun Jeong et al, en una muestra de 518  

					pacientes críticos sépticos la edad media fue de 63 años [6]. En este estudio, la frecuencia de  

					casos en mujeres fue del 64.2%, semejante al estudio de Dae Hyun Jeong [6], y la población  

					del presente estudio son pacientes críticos oncológicos lo que coincide al informe de labores  

					de los años 2016-2018 de la Institución 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 años 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 internación prolongado y edad  

					avanzada [4].  

					En el presente estudio, el 30.15% de los pacientes oncológicos ingresados en la UCI están  

					en riesgo nutricional (puntuación 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 tenían un alto riesgo nutricional.  

					La puntuación NUTRIC modificada mediana en este estudio fue de 3.0, que fue inferior  

					a la del estudio de validación original de la puntuación NUTRIC (4.7), esto podría deberse a la  

					menor edad de los pacientes del estudio (57 vs. 65.0 años), APACHE II (18 vs. 23) y SOFA (4  

					vs. 7) [3].  

					En el presente estudio la mortalidad fue del 19.9% (35/176), lo que difiere con otros es-  

					tudios de diseño 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 internación 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 situó en puntuación ≥5 [9].  

					En la presente cohorte se demuestra una relación positiva entre NUTRIC score modifi-  

					cado y los días de hospitalización, datos que se asemejan a los del estudio de Heyland et al,  

					donde muestran NUTRIC score altos asociados a mayores días de ventilación mecánica [3].  

					En el presente estudio la mayoría de ingresos a UCI fueron pacientes con necesidad de  

					tratamiento clínico, y los pacientes con tratamiento quirúrgico fueron la minoría. En el estudio  

					Dino Moretti y colaboradores los ingresos clínicos correspondieron al 62% de los sobrevivien-  

					tes [10].  

					En el presente estudio no hubo diferencia en el riesgo nutricional entre pacientes con  

					tumores sólidos o hematológicos, la mediana fue de 3. El tipo de patología oncológica más  

					frecuente fue la neoplasia ginecológica con un 25 %, seguido de tumores del sistema nervioso,  

					digestivo y hematológico, lo que coincide con el informe del Instituto de SOLCA-Guayaquil  
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					2017 el cáncer de mama y cuello uterino son los cánceres 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 oncológico tenga valoración nutricional continua durante  

					su tratamiento, esto evitaría que individuos con alto riesgo nutricional no sean captados de  

					manera temprana. Se recomienda que los pacientes oncológicos críticos con NUTRIC score  

					modificado con una puntuación de 4 deben ser considerados de alto riesgo nutricional y se  

					beneficiarían de intervención nutricional temprana, basado en los datos de la curva ROC ob-  

					tenida en este estudio, estudios futuros en forma prospectiva deberán abordar esta temática.  

					Conclusiones  

					En este estudio las puntuaciones altas de NUTRIC score modificado se encuentran fuerte-  
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