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RESUMEN

Se realizé un estudio de casos y controles, no balanceado, anidados en una cohorte, de
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirurgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, con la
doble finalidad de identificar los factores prondsticos que incidieron en el estado
nutricional al egreso de estos y ademas evaluar la utilidad del analisis estadistico
implicativo en la identificacidon de dichos factores. En el procesamiento de los datos se
emplearon dos técnicas: la regresion logistica, con la cual se identificaron como factores
de mal prondstico la ventilacion mecanica, la infeccidn intrahospitalaria, el tratamiento
quirurgico y la estadia prolongada; y el andlisis estadistico implicativo, con el que se
detectaron el estado nutricional al ingreso, la infeccion intrahospitalaria, la ventilacién
mecanica y la estadia prolongada. El analisis estadistico implicativo mostré mayor
probabilidad de identificar factores prondsticos, con buenos resultados en los indicadores
de eficacia estimados.

Palabras clave: andlisis estadistico implicativo, factores pronodsticos, estado nutricional,
unidades de cuidados intensivos, gravedad del paciente.

ABSTRACT

An unbalanced cases and control study, nested in a cohort, of patients assisted in the
Intensive and Intermediate Care Unit of "Saturnine Lora Torres" Teaching Provincial
Clinical Surgical Hospital in Santiago de Cuba was carried out, with the double purpose of
identifying the prognosis factors that impacted in the nutritional state at their discharge
and also to evaluate the usefulness of the statistical analysis for the identification of
these factors. In the processing of data two techniques were used: the logistical
regression analysis, with which the mechanical ventilation, the intrahospital infection, the
surgical treatment and the prolonged stay were identified as bad prognosis factors; and
the statistical analysis, with which the nutritional state at admission, the intrahospital
infection, the mechanical ventilation and the prolonged stay were detected. The
statistical analysis showed a higher probability of identifying prognosis factors, with
good results in the effectiveness calculated indicators.

Key words: statistical analysis, prognosis factors, nutritional state, intensive care units,
patient severity.
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INTRODUCCION

La desnutricidon en los pacientes hospitalizados es una realidad mundial, cuya prevalencia
se ha registrado! entre 30 y 50 % y el porcentaje ademas se ha referido® que oscila en
un rango de 30 a 70 %.

En la actualidad la malnutricidn proteico-caldrica continla siendo la causa mas frecuente
de mala evolucion de los pacientes hospitalizados y uno de los principales problemas de
salud en todo el mundo, que afecta de forma muy especial a esta poblacion, donde la
incapacidad de ingesta y adicidon de enfermedades son comunes, por lo que toma entidad

propia bajo la denominacién de “desnutricién hospitalaria”.?

Al mismo tiempo, la evidencia respecto a la efectividad e influencia del soporte
nutricional para la obtencidon de mejores resultados globales en la evolucidn clinica de
estos pacientes, ha ido en aumento en la Ultima década. Es irrefutable que la poblacién
de pacientes en estado critico no es homogénea, en funcion de su adscripcion al area
médica, quirdrgica o traumatica y, dentro de ellas, a su enfermedad concreta, por lo que
debe establecerse su nivel de gravedad con las escalas correspondientes. Ademas, este
tipo de paciente a lo largo de su evolucién puede presentar cambios y/o complicaciones
que pueden modificar de forma sustancial su estado y, por tanto, su prondstico y
tratamiento.?

El analisis estadistico implicativo (ASI) es un método de analisis de datos que permite la
extraccién y la estructuracién del conocimiento en forma de normas y reglas
generalizadas, a partir de un conjunto de datos que interrelaciona una poblacion de
sujetos u objetos con un conjunto de variables. A diferencia de otros métodos de
analisis, basados en una distancia o en una correlacién, los conjuntos de reglas obtenidas
pueden conducir a hipotesis de causalidad del tipo "si a entonces casi b", y es por ello
que se propone su empleo en la identificacidn de factores prondsticos.>™®

Esta investigacion se efectud con la doble finalidad de identificar los factores prondsticos
que inciden en el estado nutricional al egreso de pacientes atendidos en una unidad de
cuidados intensivos e intermedios, y también evaluar la utilidad del ASI en la
identificacion de dichos factores.

METODOS

Se realiz6é un estudio de casos y controles, no balanceado, anidados en una cohorte, de
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirurgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el
periodo de enero de 2014 a diciembre de 2016, para identificar los factores prondsticos
que incidieron en el estado nutricional al egreso.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 18 afios egresados de
dicho servicio en ese periodo, procedentes de la provincia de Santiago de Cuba, de los
cuales los que presentaban mal estado nutricional conformaron el grupo de casos y los
de buen estado nutricional fueron incluidos en el grupo de controles.

Se tomo6 una muestra de dos controles por cada caso, por lo que se empled la formula de
tamafio muestral para casos y controles no balanceado, que se calculd a partir de los

resultados de estudios pilotos realizados por los propios autores; de manera quedaron 41
casos y 82 controles. Para la seleccion de los casos y los controles se aplicd un muestreo
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simple aleatorio, cuidando de que cada control perteneciera a la misma cohorte de base
del caso correspondiente; utilizando el EPIDAT para la generacion de niumeros aleatorios.
Se tuvo en cuenta, ademas, que el nimero de casos excediera el nimero de variables a
incluir en el modelo, evitando de esta forma la pérdida de precision en la estimacion de
los coeficientes de regresion.

Como criterio de exclusion se determinaron los siguientes: embarazo, procedencia
extranjera, amputacion de ambos miembros superiores y estadia menor de 7 dias.

Para determinar el estado nutricional al ingreso y al egreso se seleccionaron variables,
como espesor del pliegue cutaneo, circunferencia media braquial, exdmenes de
laboratorio, diagnostico clinico; también variables explicativas, consideradas en la
bibliografia como implicadas en el prondstico, tales como edad (edad), sexo (Sexo),
estado nutricional al ingreso (Nutril), tratamiento quirdrgico (CIRUGIA), infecciones
intrahospitalarias (Infecci), ventilacidon artificial mecanica (VAM), estadia (ESTADIA), tipo
de nutricion aplicada (TipoNutri), y la variable dependiente estado nutricional al egreso
(NutriE).

La recoleccion del dato primario se realizé mediante la revisidn de las historias clinicas, el
examen fisico al paciente y las determinaciones bioquimicas. Todas las variables se
codificaron en 0 y 1. Para el procesamiento y la presentacion de los resultados se
emplearon los sistemas informaticos SPSS (Statistical Product and Service Solutions)
version 11.5, CHIC (Classification Hiérarchique Implicative et Cohésitive) versién 4.1 y
EPIDAT version 3.0. Se confecciond una base de datos en MS Excel en formato .cvs,
como condicion necesaria para la aplicacidon del CHIC, y se exportd al SPSS.

Primeramente se realizd el analisis exploratorio de datos con la deteccion de
anormalidades en su recogida. Para determinar en qué medida los factores antes
mencionados actlan sobre el estado nutricional del paciente se emplearon dos
metodologias de analisis estadistico: la regresion logistica binaria y el ASI, donde se
obtuvieron los arboles de similaridad y cohesidn y el grafo implicativo. Por ultimo, se
compararon ambas técnicas empleando como estandar de oro la regresion logistica. Se
calculd la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos, las razones de
verosimilitud, asi como los indices de Youden, de validez y el de Kappa para medir la
concordancia (anexo).

El presente estudio se articuld sobre los principios fundamentales que regulan la
conducta ética médica.

RESULTADOS

Como factores de mal pronostico segun la regresion logistica figuraron la ventilacion
mecanica, la infeccidn intrahospitalaria, el tratamiento quirdrgico y la estadia (tabla).

Los que recibieron ventilacion mecanica presentaron entre 2,431 y 57,566 veces mas
probabilidades de egresar con un estado nutricional malo que los que no requirieron este
procedimiento, con un nivel de confiabilidad de 95 %.

Con un nivel de confiabilidad de 95 %, los que padecieron infeccién intrahospitalaria
mostraron entre 3,230 y 67,842 veces mas probabilidad de egresar malnutridos que
aquellos que no presentaron esta condicion de salud y los que recibieron tratamiento
quirdrgico presentaron entre 1,412 y 23,881 probabilidades mas de egresar malnutridos
que los que no fueron operados.
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El valor de la constante en el modelo de regresion logistica indica que, de no estar
presente ninguno de los factores analizados, la probabilidad de egreso con malnutricién
fue 0,008 veces mayor que la de egresar con buen estado de nutricion.

Tabla. Variables incluidas en la ecuacion de la regresién logistica en el 4to. paso
(modelo atras razon de verosimilitud) y sus indicadores

IC 95 % para Exp. (B)

intrahospitalaria

Variables B DE Wald Gl. p Exp. (B) Inferior Superior
—Ventilacion mecanica 2,471 0,807 9,364 1 0,002 11,829 2,431 57,566
—Infeccién

2,695 0,777 12,037 1 0,001 14,803 3,230 67,842

-Tratamiento

L 1,759 0,722 5,943 1 0,015 5,806 1,412 23,881
quirdrgico
—Estadia 1,527 0,694 4,845 1 0,028 4,605 1,182 17,939
—Constante -4,769 1,050 20,622 1 0,000 0,008

Entre las salidas que muestra el ASI se encuentra el arbol de similaridad (figura 1), en el

cual se observa la formacion de tres grupos de variables similares:

e Uno que agrupa sexo y estadia, con una similitud de 0,695625.

e Otro agrupa la nutricién al ingreso y al egreso, con un indice de similitud de 0,999837;
de esta unidn en el primer nivel del arbol se forma un nodo significativo, los cuales se
unen a la infeccidon intrahospitalaria, con una similitud de 0,948338, conformando otro
nodo significativo en el tercer nivel y esta, a su vez, con la ventilacion alveolar media,
con una similitud de 0,810104.

e Otra clase agrupa el tipo de nutricidn y el tratamiento quirdrgico con una altisima
similitud de 0,995834 y esta, a su vez, se une a la edad, con un indice de 0,585156,
formando un nodo significativo en el nivel 6.
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Fig. 1. Agrupacion de factores predictivos segun similitud

Esto significa que hubo una gran coincidencia en el estado nutricional al ingreso y al
egreso y asi mismo fue frecuente que los de peor nutricién padecieran infecciones.
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Coincidid, por supuesto, la nutricion parenteral en los que fueron tratados
quirdrgicamente y una mayor estadia en pacientes del sexo masculino.

Del grafo implicativo (figura 2) se observa la formacion de dos subgrafos; el primero se

genero a partir de un conjunto de factores, que incluye al desenlace adverso, y esta
compuesto por varios caminos, algunos de los cuales se describen a continuacion:

(estapia ] (nutrit]  (Tiponuer )

(vurie ] (vam ) (cirugia) -

Infecci

Fig. 2. Grafo implicativo de las relaciones causales entre los factores
prondstico con 90 % y mas de intensidad implicativa

e Un camino (C1) que indica que una estadia prolongada lleva a un estado de mala
nutricion al egreso, con un indice de implicacion entre 90 y 97 %, y este supone
también que se producira una infeccién intrahospitalaria (C2), con una implicacion de
98-99 %.

e Una mala nutricion al ingreso (C3) implica, con una intensidad de 99 % o mas, que se
mantendra la misma al egreso, ademas, implica con 90 % de intensidad, que se
necesitara la aplicacion de la ventilacidn derea mecanica (C4).

e El segundo grafo revela que tener una nutricion parenteral esta implicado en haber
recibido tratamiento quirurgico, con una implicacién de 99 % o superior.

El grafo en modo cono (figura 3) para las relaciones causales de los factores prondsticos
que influyeron en el desenlace fatal, reafirma lo que se aprecia en el grafo implicativo
principal.

(Forroin) (Roeen)

NutriE

I nfecci

Fig. 3. Grafo implicativo en modo cono para las relaciones causales
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de los factores pronosticos del desenlace fatal

Del analisis implicativo se desprende que constituyeron factores prondstico de mal estado
nutricional al egreso:

e El estado de nutricién al ingreso, con una intensidad igual o superior a 99 %.

e La infeccion intrahospitalaria, con una intensidad entre 98 y 98,9 %.

e La ventilacidn mecanica, con intensidad entre 93 y 97 %.

e La estadia prolongada, con intensidad entre 91 y 92 %.

El arbol cohesitivo de la figura 4 muestra nodos significativos en los niveles 1, 3y 6,

ademas revela una jerarquia orientada, la cual estructura los factores prondsticos en
varias clases que definen R-reglas.
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Fig. 4. Relaciones causales entre factores prondsticos (arbol cohesitivo)

R:: (Malnutrido al ingreso = malnutrido al ingreso), la cual significa que, el hecho de
tener una mala nutricién al ingreso implica se mantendra la mala nutricion hasta el
egreso. Esta regla se forma con el maximo indice de cohesidn, 1, o sea, no existe la
excepcidon de esta regla.

R,: (Tipo de nutricidn = cirugia). Esta segunda regla significa que practicamente todos
los operados reciben nutricion parenteral. La misma se forma en el segundo nivel, con
una cohesién de 0,999.

Rs: (R; = infeccion intrahospitalaria). De cumplirse la regla 1, implica que se presentara
la infeccion intrahospitalaria con un riesgo de 0,967. Esta regla forma un nodo
significativo.

R4: (Edad = R,). Esta regla indica que una edad avanzada implica que en practicamente
la mitad de los casos se cumpla la regla 2, que plantea que los operados casi en su
totalidad reciben nutricién parenteral.

Con una cohesion aproximada de 50 % se presentan las restantes reglas:

Rs: (Sexo masculino = ventilacion mecanica). Ser del sexo femenino implica recibir la
ventilacion aérea mecanica (cohesién de 0,573).
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Rs: (Estadia = Rs). La regla 6 plantea que una estadia prolongada se produce en los
pacientes malnutridos desde el ingreso en los que también se produce infeccién
intrahospitalaria, lo cual posee un riesgo de 0,517 y forma un nodo significativo en el
nivel 6.

Al evaluar la técnica del ASI como identificador de factores prondsticos del estado
nutricional al egreso del paciente en estado grave, de acuerdo a los indicadores
estimados con 95 % de confianza, se encontro una capacidad para detectar las variables
significativamente asociadas al cancer entre 32,56 y 100,0 %, ya sea como factor de
buen o de mal prondstico. También demostré de 59,79 a 100,0 % de capacidad para
identificar las variables que no constituyen factores prondsticos.

Un factor prondstico identificado por el ASI presenta una probabilidad de 50 % de serlo
realmente, asi mismo una variable que no constituye un factor prondstico segln esta
técnica, tienen una probabilidad de 90,91 % de no serlo en realidad.

Con esta técnica es 5,25 veces mas probable detectar un factor prondstico en los
verdaderos factores pronosticos que entre las variables que no lo son. Asi mismo es poco
probable (0,29 %) que una variable que no sea factor prondstico salga clasificada como
tal y la concordancia entre ambas técnicas fue de 0,6.

La diferencia entre la tasa de verdaderos positivos y la de positivos falsos fue
aproximadamente de 60 %. El ASI clasificd correctamente casi a 82 % de las variables.

DISCUSION

En un estudio previo,® en el mismo escenario, se hallaron como factores predisponentes
la desnutricion, la estadia hospitalaria y la presencia de tratamiento quirdrgico y de
infecciones intrahospitalarias; sin embargo, en esta investigacion, ademas de los factores
anteriores, se determind como factor de mal prondstico la ventilacion mecanica.

Barreto Penié et al,'° en un estudio realizado en La Habana, hallaron un predominio de
los pacientes con infecciones entre los desnutridos; lo mismo hallaron Alvarez Andrade et
al*! en su serie. La sepsis es una de las principales entidades invasoras graves que
afectan al paciente, lo cual repercute desfavorablemente en su evolucion; la persona
malnutrida por defecto, debido a sus alteraciones metabdlicas e inmunoldgicas, posee un
alto riesgo de adquirir graves infecciones, entre ellas, la sepsis, que ocasiona una
elevada mortalidad. Otros autores confirman el efecto desfavorable de la estadia
hospitalaria sobre el estado nutricional.?*3

Sobre el estado nutricional al ingreso se plantea que en gran parte de los pacientes con
alteraciones en el peso al ser hospitalizados, se debe a la evolucion de la enfermedad,
debido al aumento de las demandas metabdlicas y al estado catabdlico en situacion de
estrés; a esto se adicionan las pérdidas nutrimentales por las pérdidas sanguineas, los
exudados y las descargas, la diarrea crdnica, lo que coincidié con lo expuesto en algunas
publicaciones.®14

El analisis comparativo entre ambas técnicas mostrd altos indices de eficacia del ASI,
similares a los encontrados en el estudio de Garcia Mederos et al,'® sobre identificacidn
de factores de riesgo del cancer de pulmén, y en las series de Moraga Rodriguez et al/,'®
18 que identifican factores prondsticos en el cancer de pulmén, de mama y de prdstata.

Finalmente, se pudo apreciar que la regresion logistica permitié identificar como factores
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de mal prondstico la ventilacion mecanica, la infeccion intrahospitalaria, el tratamiento
quirurgico y la estadia prolongada, mientras que el ASI detecto el estado nutricional al
ingreso, la infeccion intrahospitalaria, la ventilacidn mecanica y la estadia prolongada;
esta Ultima técnica mostré mayor probabilidad en la identificacion de factores prondsticos
con altas cifras en todos los indicadores de eficacia.
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Anexo. Estimado de los indicadores del desempeiio del ASI en la
identificacion de factores prondsticos de mal estado nutricional al egreso

Valor IC (95 %)
Sensibilidad (%) 75,00 32,56 100,00
Especificidad (%) 85,71 59,79 100,00
Valor predictivo positivo (%) 75,00 32,56 100,00
Valor predictivo negativo (%) 85,71 59,79 100,00

Razén de verosimilitud + 5,25 3,00 17,05
Razén de verosimilitud - 0,29 0,06 0,33
Indice de Kappa 0,60 0,31 0,89
indice de Youden 60,71 31,85 89,58
Indice de validez (%) 81,82 59,03 104,61
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