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1. RESUMEN

Introduccion: El paciente oncohematolégcio es aquel con un diagnéstico de un
proceso neoproliferativo maligno que se encuentra a la espera de, o recibiendo
tratamiento, curativo o0 sintomatico para dicho proceso. La presencia de
malnutricion entre estos pacientes es frecuente, y conlleva implicaciones clinicas
y de otros ambitos considerables. Se ha llevado a cabo este estudio con el
objetivo de valorar el estado nutricional en el paciente oncohematoldgico
ingresado y de su relacion con el desarrollo de complicaciones.

Material y métodos: Se disefid un estudio de tipo observacional, longitudinal y
retrospectivo en 277 pacientes ingresados en los servicios de Oncologia y
Hematologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) en los que
se solicito soporte nutricional entre enero de 2014 y junio de 2017. Se recogieron
datos epidemiologicos, clinicos, en relacion al diagndéstico, con respecto a los
tratamientos recibidos, antropométricos y nutricionales. El estado nutricional se
evaluo mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA) y el Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST).

Resultados: De los 277 pacientes el 33,8% fueron mujeres y el 66,2% hombres,
siendo su mediana de edad de 67 (56-73) afos. El 60,6% provenian del area de
Oncologia y el 39,4% de Hematologia. Segun su puntuacion del MNA el 44,6%
de los pacientes de Oncologia y el 34% de Hematologia presentaron una mala
situacion nutricional. El analisis multivariante mediante regresion logistica mostré
gue la mala situacion nutricional se relaciona con un aumento en la probabilidad
de éxitus de forma independiente al estadio de la enfermedad y a la edad del
paciente OR 2,22 IC 95% (1,10-4,47) p valor = 0,02. Del total de pacientes el

6,1% habia estado en seguimiento nutricional especializado previo.

Conclusiones: ElI mal estado nutricional actia como factor de riesgo
independiente en la mortalidad de los pacientes oncohematolégicos. La
malnutricibn entre los pacientes oncohematolégicos en el HCUV es una

comorbilidad frecuente y con una prevalencia similar a estudios previos.
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2. INTRODUCCION

2.1 Situacidén nutricional en el paciente oncohematoléqgico: Conceptos y
Epidemiologia

El paciente con patologia oncohematolégica es aquel con un diagnéstico de un
proceso neoproliferativo maligno que se encuentra a la espera de, o recibiendo
tratamiento, curativo o sintomatico para dicho proceso. Las principales
especialidades implicadas en su manejo son la Oncologia Médica y la
Hematologia.

En la evaluacion del estado nutricional de estos pacientes existen multitud de
definiciones. Numerosos trabajos se han llevado a cabo para consensuar las
definiciones de malnutricion, caquexia y sarcopenia®®. La malnutricion
relacionada con enfermedad, se define como la situacion originada por la
activacion de la respuesta inflamatoria por una causa, como puede ser el cancer,
gue produce anorexia y pérdida de tejido, que si se mantiene en el tiempo, puede
producir pérdida de peso, alteraciones en la composicion corporal y
empeoramiento de la funcién fisica. La caquexia es un sindrome multifactorial
caracterizado por la pérdida involuntaria de peso, con pérdida de la masa
muscular a la que se suma o no pérdida de tejido adiposo. Esta situaciéon no
puede ser revertida con nutricion convencional y puede llevar a discapacidad
funcional. La sarcopenia es una pérdida de peso corporal, fundamentalmente de
masa muscular, en la que la fatiga es comuan, puede aparecer pérdida de fuerza

y la funcién fisica ser limitada.

Segun las ultimas recomendaciones del grupo de expertos de la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) la prevalencia de
malnutricién en pacientes con cancer es de 20%-70% en estudios realizados en

todo el mundo®,

La prevalencia de malnutricién en pacientes con cancer ha sido establecida del
30% en un estudio realizado en centros dedicados al cancer en Francia®. En un

estudio realizado en Italia, la prevalencia de malnutricion en enfermos que
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acudian por primera vez a una consulta de oncologia fue de 8,7% y en riesgo de
malnutricion de 42,4%®. En un estudio realizado en pacientes del Centro
Nacional del Cancer en Korea la prevalencia de malnutricion fue de 61% en

pacientes hospitalizados®).

Se ha demostrado que en pacientes con tumores localizados en cabeza y cuello,

digestivos y de pulmon el riesgo de malnutricién es alto®-9).

Por tanto, la malnutricién en pacientes oncoldgicos, a pesar de la variabilidad de
los datos presentes en la literatura, es frecuente y dependiente de la evolucion y

localizacion de la enfermedad.

2.2 Situacién nutricional en el paciente oncohematoloqico: Relevancia

La malnutricion en pacientes con cancer en general ha sido relacionada con
multitud de consecuencias desfavorables, entre las que destacan: mayor nimero
de complicaciones®®, mayor nimero de estancias hospitalarias y de mayor
duracion®12  peor tolerancia a tratamientos agresivos®®, 'y menor

supervivencia®®!4 en comparacién con pacientes con mejor estado nutricional.

En determinados canceres se han establecido distintas asociaciones: en
pacientes con canceres gastricos malnutridos se ha observado mayor riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico®®, pacientes malnutridos con cancer de boca han
puntuado peor en escalas de calidad de vida®® y pacientes con canceres

neuroendocrinos con malnutricion mostraron mayor riesgo de mortalidad®?.

Ademas, en los ultimos afios se han llevado estudios en relacién a la obesidad
sarcopénica, que puede predecir peor calidad de vida, mayor estancia

hospitalaria y mayores complicaciones postoperatorias, entre otras(7:18),

Por tanto, parece claro que la nutricion, y el estado nutricional tienen importancia

en los pacientes con cancer desde el punto de vista clinico.

Otro tema importante, es que las recomendaciones que se exponen en guias
gue unicamente tienen en cuenta el indice de masa corporal IMC, podrian no

tener en cuenta la gran variabilidad de la composicion corporal de cada
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individuo, y conllevar una inadecuada ingesta de proteinas, como puede ser en

pacientes con cancer®).

Para finalizar, desde el punto de vista econdmico, en un estudio realizado en
Holanda en el afo 2011 los costes debidos a malnutricion relacionada con la

enfermedad en pacientes adultos se incrementaron en 2 billones de euros 9.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, el estado nutricional inadecuado en
pacientes con cancer tiene una prevalencia y unas implicaciones, tanto clinicas

como de otros ambitos, considerables.

Dada su importancia, este estudio surgio con la intencion de comprobar la
influencia de la desnutricion sobre las complicaciones en los pacientes
oncohematolégicos hospitalizados en nuestro medio, asi como de conocer la

situacion nutricional de estos pacientes.
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3.0BJETIVOS
-Primarios:

= Valorar el estado nutricional en el paciente ingresado en las plantas de
oncohematologia en un hospital de tercer nivel.
= Comparar la incidencia de complicaciones en aquellos con peor estado

nutricional respecto a aquellos con un mejor estado nutricional.
- Secundarios:

= Describir la demora de realizacion de interconsulta en el paciente
oncohematolégico en riesgo de desnutricion.

= Evaluar el tipo de dieta pautada en el paciente ingresado en plantas de
oncohematologia y su ajuste a los requerimientos energéticos y proteicos.

= Describir los tratamientos nutricionales especializados mas pautados en
los servicios de oncohematologia.

= Valorar si el soporte nutricional especializado previo al ingreso tiene una

influencia positiva sobre las complicaciones en este tipo de pacientes.
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4. MATERIAL Y METODO
4.1 Diseio del estudio

Considerando la hipotesis y los objetivos mencionados se ha disefiado un
estudio de tipo observacional, longitudinal y retrospectivo.

4.2 Poblacién objetivo v periodo de estudio

El estudio se realizd en 277 pacientes con patologia oncoldgica, ingresados en
los servicios de Oncologia y Hematologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV), en los cuales se solicito valoracion nutricional por parte de la
Seccion de Nutricion Clinica y Dietética del mismo hospital desde enero de 2014
hasta junio de 2017.

4.3 Recoqida y tratamiento de datos

Tras haber obtenido la evaluacion favorable por parte del Comité Etico de
Investigacion (CEIC) del Area de Salud Valladolid Este, en la sesion del 27 de

Septiembre de 2017 con el codigo Pl 17-804, se procedio a la recogida de datos.

Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos, en relacion al diagnostico, con
respecto a los tratamientos recibidos, antropométricos y nutricionales. Para la
valoracion nutricional se utilizaron dos tipos de test: un test de cribado de
desnutricion (MUST) y un test de valoracion del estado nutricional (MNA). La
recogida de datos se realizé desde: 1) El programa informatico “Informes
clinicos™ del HCUV, 2) El registro fisico de pacientes ingresados seguidos por la
Seccion de Nutricion Clinica y Dietética, y 3) La Historia Clinica fisica que se ha
solicitado en aquellos pacientes en los que faltaban datos no almacenados en la

historia digital.

Los datos fueron almacenados en la base de datos realizada a tal efecto en el

programa de Microsoft Access®, almacenada en la carpeta en red del hospital.

Las variables recogidas de cada paciente se resumen en la tabla 1.
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Epidemiolégicas

-Sexo

-Fecha de nacimiento
-Fecha de ingreso

-Fecha de inicio de nutricion
-Fecha de alta

Clinicas

-Diagndstico de ingreso

-Servicio de ingreso
-Complicaciones durante el ingreso*
-Causa de fin del ingreso**

Diagndsticas

-Diagnostico oncoldgico o hematolégico
-Clasificacion TNM
-Estadio

Terapéuticas

-Tratamiento adyuvante***
-Otros tratamientos

Antropomeétricas

-Peso (Kg)
-Talla (m)
-Peso habitual (Kg)

Nutricionales

-Seguimiento nutricional ambulatorio (en caso afirmativo, fecha
de inicio)

-Mini-Nutritional Assessment (MNA)

-Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

-Soporte nutricional especializado****

-Via de administracién de nutricién al ingreso

-Via de administracion de nutricion al alta

-Dieta prescrita al ingreso

-Consumo de la dieta oral

-Preparado de nutricion en el ingreso

-Preparado de nutricion al alta

-Seguimiento nutricional postingreso (en caso afirmativo, fecha
de consulta, peso y MUST)

Tabla 1. Listado de las diferentes variables recogidas.
*Las categorias fueron: Cardioldgicas, respiratorias, digestivas, metabélicas y

nefroldgicas.

**|_as categorias fueron: alta, traslado hospital, traslado a centro concertado y éxitus.
***|_ as categorias fueron: cirugia, radioterapia, quimioterapia, trasplanta de médula
Osea y otros, especificando cual.

****%|_as opciones fueron: suplemento oral, nutricidon enteral y nutricidn parenteral.
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4.4 Busqueda bibliogréafica

La revision bibliogréfica ha sido realizada a través de la pagina de Internet
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), un servicio de acceso libre de

datos Medline proporcionado por la National Library of Medicine (NLM).

Las palabras clave introducidas en la busqueda han sido,
(Nutrition[Title/Abstract]) AND Cancer patients[Title/Abstract] (348 resultados),
Clinical Outcomes [Title/Abstract]) AND Cancer patients[Title/Abstract]) AND
Nutrition (49 Resultados), Clinical Outcomes AND Cancer
patients[Title/Abstract]) AND Nutrition (148 resultados), en un intervalo de tiempo
preferente de 5 afios desde su publicacion, no excediendo de los 7 afios. A partir
de las cuales se ampli6 la busqueda mediante articulos similares recomendados

por PubMed y articulos citados por articulos ya revisados.

4.5 Analisis estadistico

Los datos fueron tratados empleando el paquete estadistico SPSS (SPSS para
Windows version 15.0, 2008 SPSS INC, Chicago I, EEUU).

Las variables cuantitativas con distribuciéon normal se describieron como media
y desviacion estandar (Media(DS)), las variables cuantitativas con distribucién no
normal se describieron como Mediana y rango intercuartilico (Mediana(p25-
p75)) y las variables cualitativas como numero total y porcentajes (Numero
total(%)).

Los test estadisticos de analisis inferencial fueron: test de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la normalidad de las distribuciones, test de t de Student para
comparar medias de variables cuantitativas normales, el test U de Mann- Whitney
para comparar medias de variables no normales, test de Chi-cuadrado para
comparar variables cualitativas con correccion de Yates y test exacto de Fisher
cuando las condiciones lo requirieron. Se realizé analisis de regresion
multivariante mediante una regresion logistica para valorar relaciones causales

entre variables cualitativas.

Se consideré como significacidon estadistica un p-valor menor de 0,05 (p<0,05).
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales de la poblacién a estudio

El tamafio muestral fue de 277 pacientes. Los servicios de procedencia de los
pacientes fueron en 168 (60,6%) pacientes de Oncologia; y en 109 (39,4%)
pacientes de Hematologia. Las caracteristicas especificas en funcién del servicio
de procedencia se recogen en la tabla 2.

VARIABLE GENERAL ONCOLOGIA HEMATOLOGIA V;’I'Or
183(66,2%)/ 118(70,1%)/ 66(60,2%)/

Sexo (H/M) 93(33.8%) 50(29,9%) 43(39,8%) 0.09

Edad (afios) 67 (56-73) 63 (56-71) 68 (58,5-74) 0,02

Estancia Media

(dias) 14 (8-28) 11,5 (7-19,75) 26 (11-35,5) <0,01

Tabla 2: Caracteristicas epidemiologias basicas de la muestra general y en funcion de
los servicios de procedencia.

En el servicio de oncologia al valorar los estadios tumorales se observo que 4
(2,4%) pacientes presentaban un estadio I; 6 (3,6%) pacientes presentaban un
estadio Il; 26 (15,3%) pacientes presentaban un estadio Ill; y 112 (66,7%)
pacientes presentaban un estadio IV de enfermedad. En el 7,22% de los

pacientes no fue posible recoger el estadio de su enfermedad oncoldgica.

En cuanto a las técnicas terapéuticas utilizadas en los pacientes se describen en

la Figura 1.
o 3.70%
HEMATOLOGIA 82.60%
H2.80% | |
42.60% Radioterapia
ONCOLOGIA 90.70% - .
= Quimioterapia
] m Cirugia
GENERAL 88.10%
. | |
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figura 1: Porcentaje de pacientes que recibieron una determinada técnica
terapéutica en funcién del servicio de procedencia.
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La demora en la realizacion de interconsulta al servicio de Nutricién durante el
ingreso fue de 5 (2-11) dias en la muestra general, en pacientes del servicio de
Oncologia de 4 (1-9) dias y en pacientes del servicio de Hematologia de 7 (3-
14) dias.

5.2 Estado nutricional, dietas prescritas. ajuste de requerimientos v
tratamiento nutricional

Los principales valores con respecto al estado nutricional de la poblacién a

estudio se resumen en la tabla 3.

NUTVFQE?ORN AL GENERAL ~ ONCOLOGIA  HEMATOLOGIA P
IMC 2319 22,34 (4,03) 2405 (4,03)  <0,01
PPP* 10 (5,53- 12,50 (6,67- 7,69 (4,76-14,35)  <0,01

17,17) 18,29)
MUST 2 (0-2) 2 (0-3) 1(0-2) <0,01
MNA 17 (15-20) 17 (14-20) 18 (16-20) <0,01

Tabla 3. Principales valores en relacién al estado nutricional de la muestra general y

segun el servicio de procedencia.
*Porcentaje de pérdida de peso (PPP)

En el 8% de los pacientes no fue posible recoger el valor de MUST y en el 6,
49% el valor del MNA.

La estratificacion del riesgo nutricional segun el MUST y la valoracion del estado
nutricional segun el MNA en funcién de los servicios de procedencia se recogen

en las Figuras 2y 3.
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0,
70.00% 62.30%

60.00%
50.00%
40.00% 37% 39%

30.00% 25.30%

0,
20.00% 12.30%

10.00%

0.00%

ONCOLOGIA HEMATOLOGIA

m RiesgoBajo  m Riesgo Moderado RiesgoElevado

Figura 2. Porcentaje de pacientes segun la estratificacién de su puntuacion en el test
MUST en funcién del servicio de procedencia.

70.009
0.00% 62%
60.00%
50.00% BT 4120
40.00% 34%
30.00%
20.00%

0.00%

ONCOLOGIA HEMATOLOGIA
m Buen Estado  m Riesgo malnutricién Mala situacionNutricional

Figura 3. Porcentaje de pacientes segun la estratificaciéon de su puntuacion en el test
MNA en funcién del servicio de procedencia.

La mediana de consumo de las dietas fue del 50 (30-75) %. En los pacientes
ingresados en el servicio de Oncologia la mediana de consumo fue del 50 (40-

80) % Yy en el servicio de Hematologia fue del 50 (30-65) % del total de la dieta.

La distribucion de las dietas prescritas se muestra en la Figura 4.
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Astringente
Nefrologica
IP5

IP1

Pastosa
Libre "
Metabolica
Hipograsa
Odontoldgica
Blanda
Semiblanda

Liquida

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%40.00%

HEMATOLOGIA
m ONCOLOGIA
m GENERAL

Figura 4. Distribucion de las dietas prescritas, en porcentaje de pacientes, en funcion

del servicio de procedencia.

El ajuste de la pauta de dieta a los requerimientos del paciente tuvo una mediana

de + 8,9 (+28,87, -9,97) %.

Entre los pacientes analizados se pautd suplementacion oral artificial en 236

(85,2%) pacientes; 21 (7,6%) pacientes tuvieron nutricion enteral por sonda y 6

(2,2%) pacientes tuvieron nutricion parenteral.

En el paciente oncolégico: 138 (82,1%) pacientes tuvieron suplementacion oral

artificial; 18 (10,7%) pacientes tuvieron nutricion enteral; y 4 (2,4%) pacientes

tuvieron nutricion parenteral.

En el paciente hematoldgico: 98 (89,9%) pacientes tuvieron suplementacion oral

artificial; 3 (2,8%) pacientes tuvieron nutricion enteral; y 2 (1,8%) pacientes

tuvieron nutricion parenteral.

5.3 Complicaciones en funcién del estado nutricional

Las diferencias en el numero de pacientes que sufrieron complicaciones en

funcién de su puntuacién en el MNA se recogen en la tabla 4.

14
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MNA
COMPLICACIONES Nu'?:i‘fjgr?al* Mﬁ'ua; rsiétigigl‘fn p-valor
Respiratorias 41 (27,3%) 29 (26,6%) 0,89
Digestivas 44 (29,3%) 38 (34,9%) 0,34
Metabdlicas 40 (26,7%) 28 (25,7%) 0,86
Nefrol6gicas 32 (21,3%) 31 (28,4%) 0,19
Cardiologicas 10 (6,7%) 12 (11%) 0,22
Exitus 18 (12%) 23 (21,1%) <0,05

Tabla 4. Diferencias en el nimero de pacientes con complicaciones en funcion
de su puntuacién en el MNA en la muestra general. *Riesgo nutricional
corresponde a Buen estado nutricional y Riesgo nutricional segun la
estratificacion de MNA y Mala situacion nutricional a Mala situacion nutricional.

Los resultados del andlisis multivariante de probabilidad de éxitus mediante

regresion logistica de la muestra general se muestran en la tabla 5.

Probabilidad de éxitus Odds Ratio  IC (95%)  p-valor

Mala situacién Nutricional (MNA) 2,22 (1,10-4,47) 0,02
Edad 1,03 (0,99-1,05) <0,05

Servicio de ingreso 1,16 (0,56-2,37) 0,69

Tabla 5. Andlisis multivariante de probabilidad de éxitus en la muestra general.
Los resultados del andlisis multivariante de probabiliad de éxitus mediante

regresion logistica de los pacientes del servicio de Oncologia se muestran en la
tabla 6.

Probabilidad de éxitus Odds Ratio  IC (95%)  p-valor
Mala situacién Nutricional (MNA) 3,74 (1,37-10,21) 0,01
Edad 1,02 (0,98-1,05) 0,44
Estadio 1,43 (0,80-2,32) 0,41

Tabla 6. Andlisis multivariante de probabilidad de éxitus en los pacientes del
servicio de Oncologia.

15



Influencia del estado nutricional sobre la evolucion del paciente
oncohematolégico hospitalizado

Los resultados del andlisis multivariante de probabiliad de éxitus mediante
regresion logistica de los pacientes del servicio de Hematologia se muestran en

la tabla 7.
Probabilidad de éxitus Odds Ratio  IC (95%) p-valor
Mala situaciéon Nutricional (MNA) 0,38 (0,03-4,47) 0,44
Edad 0,98 (0,92-1,05) 0,60
Estadio 1,84 (0,75-4,51) 0,18

Tabla 7. Analisis multivariante de probabilidad de éxitus en los pacientes del
servicio de Hematologia.

5.4 Soporte nutricional previo al ingreso

Del total de pacientes analizados 17 (6,1%) pacientes habian estado en
seguimiento nutricional especializado (consulta ambulatoria de nutricion) de
manera previa al ingreso. Entre estos pacientes 3 (2,8%) provenian de
hematologia; y 14 (8,3%) pacientes procedian del servicio de oncologia. La
estancia media de los pacientes con seguimiento previo fue de 12,5 (7,25) dias
y la estancia media de los pacientes sin seguimiento de 14 (8-29) dias (p=0,41).
La mediana de puntuacion obtenida en el MNA en pacientes con seguimiento fue
16 (12-20) y la de los pacientes sin seguimiento fue 18 (15-20) (p=0,16). La
mediana de puntuacién obtenida en el MUST en pacientes con seguimiento fue

2 (0-3) y la de los pacientes sin seguimiento fue 2 (0-2) (p=0,72).
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6.Discusion

Nuestro estudio demuestra que la mala situacion nutricional en el paciente
oncolohematoldgico actia como factor de riesgo independiente en la mortalidad
de estos pacientes.

Este incremento de la mortalidad, en la muestra general, se debe principalmente
al incremento de la mortalidad en los pacientes procedentes del servicio de
Oncologia por su peor situacién nutricional, en comparacion con los pacientes
gue provenian del servicio de Hematologia, independientemente de su edad y
del estadio de su enfermedad oncologica como muestran los resultados del

analisis multivariante realizado.

En los pacientes provenientes del servicio de Oncologia se observé un mayor
porcentaje de pérdida de peso, en comparacidon con los pacientes de
Hematologia. La demora en la realizacion de interconsulta al servicio de Nutricion
fue menor en los pacientes de oncologia que en los de hematologia. Ambos
datos apoyan la existencia de una peor situacion nutricional en los pacientes de

oncologia.

La malnutricion como factor de riesgo de mortalidad independiente ha sido
demostrada en numerosos estudios“*?14), sin embargo en la mayoria de ellos
se utiliza el IMC como indicador del estado nutricional de los pacientes. La falta
de consenso internacional a la hora de definir un indicador Unico del estado

nutricional de los pacientes dificulta la comparacion entre diversos estudios.

En el resto de complicaciones no hubo diferencias significativas entre los
pacientes con peor estado nutricional con respecto a los pacientes con riesgo
nutricional. En un estudio llevado a cabo en 2248 pacientes con cancer
ingresados en hospitales en China, tampoco se detectaron diferencias
significativas en las complicaciones de los pacientes con peor estado nutricional
tras ajustar los resultados segun edad, género, estadio tumoral y tratamiento

recibido®V. En un estudio llevado a cabo en el Complejo Asistencial
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Universitario de Ledn tampoco se observaron diferencias significativas en el

desarrollo de complicaciones metabdlicas, mecanicas o infecciosas®?,

En relacion al estado nutricional de nuestros pacientes, 44,6% de los pacientes
de oncologia y 34% de hematologia tenian una mala situacién nutricional. En el
estudio llevado a cabo en el Complejo Asistencial de Lebn la prevalencia de
malnutricion fue de 47,7%, resultados similares a los nuestros, aunque su
método de valoracion nutricional fue la Valoracién Subjetiva Global. En el estudio
desarrollado en centros hospitalarios de Francia la prevalencia de malnutricién
en pacientes oncologicos hospitalizados fue de 30,9%, si bien su método de
valoracion nutricional fue el calculo del IMC. En otro estudio llevado a cabo en
hospitales en Francia® la prevalencia de malnutricibn en pacientes con
neoplasias hematoldgicas fue de 34% y en pacientes hospitalizados del area
oncoldgica fue de 44,1%, nuevamente el método de valoracion nutricional fue el
célculo del IMC. En un estudio llevado a cabo en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn en pacientes ingresados con neoplasias hematoldgicas®?¥
el porcentaje de pacientes con screening positivo de malnutriciéon usando el test
MUST fue de 37,8%, frente al nuestro del 39%. Por lo que podemos concluir que
la prevalencia de malnutricion en los pacientes ingresados en nuestro hospital

es similar a la de estudios previos.

A pesar de que se observaron diferencias entre los pacientes que recibieron un
seguimiento nutricional previo al ingreso, con respecto a los que no lo recibieron,
en la duracion de la estancia hospitalaria, y las puntuaciones obtenidas en el

MNA y MUST, no se alcanzaron valores estadisticamente significativos.

Al revisar la literatura cientifica acerca del beneficio de un soporte nutricional en
los pacientes con patologia oncoldgica, no hay un claro consenso acerca de la
relevancia clinica que ésta pueda tener, entre las diferentes guias clinicas (2529,
Aunque si parece haber consenso acerca de que la implantacién de un soporte
nutricional individualizado puede conllevar mejoras clinicas y en la calidad de

vida de los pacientes, sin dejar claro si mejora la mortalidad ni la
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incidencia de complicaciones®”29. Una posible explicacion al respecto es el bajo
porcentaje de pacientes oncoldgicos a los que se realiza una adecuada
valoracién nutricional, como pone de manifiesto un estudio llevado a cabo en
Dinamarca, en el que soélo el 8% de los pacientes oncoldgicos recibieron una
adecuada valoracion nutricional sin errores®®- En nuestro estudio sélo el 6,1%
de los pacientes habian estado en seguimiento nutricional previo. Aunque es
cierto que son muchos los factores que intervienen en el hecho de realizar un
seguimiento nutricional a un paciente, es posible que un factor a tener en cuenta
a la hora de evaluar la falta de consenso internacional acerca de la utilidad o no
del seguimiento nutricional previo, es la pérdida de pacientes candidatos a la

misma por un deficiente screening nutricional.

La estancia hospitalaria en los pacientes de hematologia fue superior que en los
pacientes de oncologia. La estancia de los pacientes del area oncolégica, 11,5
(7-19,75) dias, es similar a estudios llevados a cabo en hospitales espafioles,
12,1 dias en pacientes malnutridos en un sub-analisis del estudio PREDyCES®V,
en el estudio llevado a cabo en pacientes oncoldgicos en el Complejo Asistencial
Universitario de Leon la estancia media de pacientes fue de 8,6 dias en pacientes
malnutridos y 7,7 dias en pacientes no malnutridos, sin diferencias
estadisticamente significativas®?. La estancia de los pacientes del area de
hematologia fue de 26 (11-35,5) dias. La estancia media de los pacientes de un
estudio llevado a cabo en pacientes con neoplasias hematologicas en el
Complejo Asistencial universitario de Ledn fue de 11,5 dias®?, sin embargo, en
este estudio se excluyeron a los pacientes que se encontraban en la fase terminal
de su enfermedad, que pueden conllevar ingresos mas prolongados. A pesar de
ello, la estancia fue mayor en pacientes del servicio de hematologia, que
presentaron un mejor estado nutricional que los pacientes del area de oncologia,
la posible explicacién puede ser que un porcentaje de estos pacientes ingresan
sin diagndstico previo y es durante este ingreso en el que se realizan las pruebas
complementarias necesarias para tal fin. En consecuencia, un estudio en mayor

profundidad seria necesario para
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esclarecer esta situacion, ya que las estancias de los pacientes del area de

oncologia son similares a las de otros estudios.

Las limitaciones de este estudio son la de tratarse de un estudio retrospectivo
asi como el bajo numero de pacientes con un seguimiento nutricional previo. En
relacion con la evolucion de la enfermedad supuso una limitacion la mayor
presencia de pacientes con estadios evolucionados de su enfermedad (Il y 1V)
gue de estadios precoces (I y Il) y la falta de objetividad para definir una
complicacion en la evolucion de un paciente, ya que en muchas ocasiones no
hay consenso acerca de valores clinicos, bioquimicos o referentes a otras
pruebas complementarias que la definan como tal, siendo en la mayoria de los

casos criterios arbitrarios.
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7. Conclusiones

-El mal estado nutricional actia como factor de riesgo independiente en la

mortalidad de los pacientes oncohematolégicos.

-La malnutriciéon entre los pacientes oncohematoldgicos de nuestro hospital es

una comorbilidad frecuente y con una prevalencia similar a estudios previos.

- El estado nutricional no influye en el desarrollo de otras complicaciones en
pacientes con patologia oncoldgica ingresados en servicios de oncologia y

hematologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

- Los pacientes con seguimiento previo en consulta de nutricion no mostraron

diferencias en la situacion nutricional con respecto a aquellos que no lo tuvieron.
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