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RESUMEN

Introduccion:

INTRODUCCION

La nutricién es un proceso fundamental en el manejo de los pacientes con cancer
e influye en la morbilidad y mortalidad de los mismos. Una adecuada valoracion y
soporte nutricional, puede controlar el deterioro progresivo y su evolucion a
desnutricion (1, 2). La tamizacién del riesgo nutricional busca identificar a los
pacientes desnutridos o con riesgo de desnutricion, Existen diversos métodos para
evaluar el riesgo nutricional, tales como el Nutritional Risk in Critically Il score
(puntuacion NUTRIC), el cual incluye seis variables con diferentes categorias y
puntos asignados por cada una. El presente estudio tuvo como objetivos Disefiar y
utilizar una APP para la valoracion del estado nutricional de los pacientes con

indicacion de cirugia oncologica en el Hospital Universitario del Caribe.

Objetivos:

Se tuvieron dos objetivos generales por las caracteristicas del estudio:

1. Disefar una APP para la valoracién del estado nutricional de los pacientes con
indicacion de cirugia oncoldgica.

2. Evaluar el estado nutricional de los pacientes con indicacion de cirugia
oncoldgica mediante la utilizacion de una APP en el Hospital Universitario del
Caribe.

Y especificos:

a. Integrar mediante el Nutric score modificado, marcadores prondsticos
como el SOFA, APACHE Il y comorbilidades de Charlson en una APP
para smartphone en el HUC sujetos de estudio.

b. lIdentificar la frecuencia de malnutricion de paciente con indicacion de

cirugia oncologica en el HUC sujetos de estudio



c. Determinar los requerimientos nutricionales mediante la utilizacion de la
APP

Métodos:
Materiales y metodos: Se realizé un trabajo piloto de ciencia y tecnologia de tipo
modificacion tecnolégica de nuevos productos para la construccion de la APP y
posteriormente un estudio descriptivo para la evaluacion de la utilizaciéon de la
misma. El periodo de ejecucion del estudio fue entre junio de 2018 y abril de 2019.
Para el desarrollo del software de la App se utilizé como herramientas técnicas
PhoneGap el cual es un framework orientado al desarrollo agil, para el disefio de
las vistas utilizé Balsamiq Vistas 3 en su version de prueba. También se uso el
Android Studio Reemplazando al SDK de Android (Software Development Kit, o Kit

de Desarrollo Android en espafiol). Una vez construida la APP “ calculadora
nutricional de Vergara & Borre”, se utilizo para evaluar el estado nutricional de los
pacientes oncoldgicos con indicacién quirdrgica hospitalizados en el HUC. Se
indagaron caracteristicas demograficas, clinicas, puntaje y valoracion del riesgo
segun NUTRIC. Los datos, fueron tabulados en una matriz de Excel y
posteriormente se realizd el analisis estadistico consistira en el calculo de
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, las cuantitativas se
expresaran con mediana (Me) y rango inter-cuartilico (RIC)

Resultados:

Para realizar la evaluacion nutriconal de cada paciente se ingresa en el menu
inicial, opcion entrar; en la nueva vista se debe ingresar la edad del paciente y
proceder a los calculos de los indices de riesgo APACHE Il Y SOFA. Una vez
ingresados los datos iniciales de edad APACHE, SOFA, numero de comorbilidades
de Charlson y dias de hospitalizacidn, la app estratifica al paciente en riesgo
nutricional bajo o alto ( paso 1). Para el calculo de los requerimientos nutricionales,
se pidieron datos como sexo, talla, peso y estado del paciente categorizado como
normal, trauma, hemodialisis, quemadura y oncologico. La calculadora arroja peso

ideal, los requerimientos caldricos, de proteinas y agua ( paso 2), finalmente se



elige la la formula nutricional especializada entre las opciones arrojadas por la
App. Los pasos sefalados fueron aplicados a la valoracion de 20 pacientes
oncolégicos hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe que requerian
cirugia oncologica. La mediana de edad fue de 61 afnos, el 80% fueron de sexo
masculino. El principal tipo de cancer fue el cancer de colon con 25%. La principal
coomorbilidad encontrada en los sujetos de estudio fueron los tumores solidos
65%, seguido por EPOC en 15% en segundo lugar.

Dentro de los hallazgos de la utilizacion de la App se encontré un promedio de
IMC fue de 19,5 (DE=3,6), arrojando malnutricion en 55%, correspondiendo en un
40% a desnutricion leve, 10% moderada y 5% severa, ademas el posible riesgo de
desnutricion fue estimado en 25% de los pacientes. El calculo de los puntajes de
riesgo APACHE Il, SOFA y NUTRIC mostré6 medianas de 7 (RIC:4 - 10), 2,5 (1,5 -
3,5)y4(3-4).

Conclusiones:

El uso de la calculadora nutricional desarrollada en este estudio parece contribuir
en la evaluaciéon nutricional oportuna de los pacientes con alto riesgo nutricional y
en la instauracion de un plan de nutricién enteral para prevenir o corregir el déficit

kilocaldrico especifico de cada paciente.

Palabras clave: Calculadora nutricional, desnutricion, APP (fuente
DeCS-BIREME)

SUMMARY

Introduction:

Nutrition is a fundamental process in the management of cancer patients and
influences their morbidity and mortality. A good qualification and nutritional support,
1, 2). The nutritional risk classification seeks to identify malnourished patients or

those at risk of malnutrition, there are several methods to assess nutritional risk,



such as the Nutritional risk in the critical score (NUTRIC score), which includes six
variables with different categories and points assigned by each one. The objective
of this study was to design and use an APPLICATION for the evaluation of the
nutritional status of patients with indication of oncological surgery at the Hospital

Universitario del caribe.

Objective:

There were two general objectives for the characteristics of the study: 1. Design an
APP for the assessment of the nutritional status of patients with indication of
oncological surgery. 2. To evaluate the nutritional status of patients with indication
of oncological surgery through the use of an APP at the Hospital Universitario del
Caribe. And specific: to. Integrate using the modified Nutric score, prognostic
markers such as SOFA, APACHE Il and Charlson comorbidities in a smartphone
APP in the HUC study subjects. b. To identify the frequency of malnutrition of
patients with indication of oncological surgery in the HUC study subjects c.

Determine the nutritional requirements by using the APP.

Methods:

A pilot project of science and technology of technological modification type of new
products for the construction of the APP was carried out and later a descriptive
study for the evaluation of the use of the same. The period of execution of the
study was between June 2018 and April 2019. For the development of the App's
software, PhoneGap was used as technical tools, which is a framework oriented to
the agile development, for the design of the views used Balsamiq Views 3 in its trial
version. The Android Studio was also used, replacing the Android SDK (Software
Development Kit, or Android Development Kit in Spanish). Once the APP
"nutritional calculator Vergara & Borre" was built, it was used to assess the
nutritional status of oncological patients with surgical indication hospitalized in the
HUC. Demographic, clinical, scoring and risk assessment characteristics were
investigated according to NUTRIC. The data were tabulated in an Excel matrix and
then the statistical analysis was carried out, consisting of the calculation of
absolute and relative frequencies of the qualitative variables, the quantitative ones
were expressed with median (Me) and interquartile range (RIC).

Results:



To carry out the nutritional assessment of each patient, enter the initial menu, enter
option; In the new view, the patient's age should be entered and the APACHE I
AND SOFA risk indices should be calculated. Once the initial data of age APACHE,
SOFA, number of comorbidities of Charlson and days of hospitalization, the app
stratifies the patient at low or high nutritional risk (step 1). For the calculation of the
nutritional requirements, data such as sex, height, weight and condition of the
patient categorized as normal, trauma, hemodialysis, burn and oncology were
requested. The calculator throws ideal weight, the caloric, protein and water
requirements (step 2), finally the specialized nutritional formula is chosen among
the options thrown by the App. The steps indicated were applied to the assessment
of 20 oncological patients hospitalized in the Hospital Universitario del Caribe that
required oncological surgery. The median age was 61 years, 80% were male. The
main type of cancer was colon cancer with 25%. The main coomorbidity found in
the study subjects were solid tumors 65%, followed by COPD in 15% in second
place. Among the findings of the use of the App was an average BMI of 19.5 (SD =
3.6), resulting in malnutrition in 55%, corresponding in 40% to mild malnutrition,
10% moderate and 5% severe, in addition the possible risk of malnutrition was
estimated in 25% of patients. The calculation of APACHE Il, SOFA and NUTRIC
risk scores showed medians of 7 (RIC: 4 - 10), 2.5 (1.5-3.5) and 4 (3 - 4).
Conclusions:

The use of the nutritional calculator developed in this study seems to contribute in
the timely nutritional assessment of patients with high nutritional risk and in the
establishment of an enteral nutrition plan to prevent or correct the specific

kilocaloric deficit of each patient.

Key Words: (source MeSH, NLM)

Nutritional calculator, malnutrition, APP






INTRODUCCION

La nutricidon es un proceso fundamental en el manejo de los pacientes con cancer
e influye de manera significativa en la morbilidad y mortalidad de los mismos. Una
adecuada valoracion y soporte nutricional, puede controlar el deterioro progresivo
y su evolucién a desnutricion (1, 2). En los pacientes hospitalizados no criticos se
ha descrito una prevalencia de desnutricion ente 20 y 50%, ocupando el segundo
lugar los pacientes con cancer (3). La desnutricién en el paciente oncolégico es
elevada y varia desde un 40% hasta un 80% (4) y puede ser aun mas alta en el

paciente hospitalizado (3-5).

En los pacientes con cancer y compromiso de la via digestiva superior se ha
observado hasta en un 80% la presencia de sintomas y signos de desnutricion (6).
Correia y colaboradores estimaron una incidencia de malnutricion en varios
paises de Latinoamérica ubicando de 50.2% de los pacientes hospitalizados en
Colombia (7). Ademas en los pacientes oncolégicos con indicacidén quirurgica se
ha documentado la relacién de la desnutricion como factor asociado a
complicaciones postquirurgicas, mortalidad y prolongacién de la estancia

hospitalaria (4-6).

La tamizacién del riesgo nutricional busca identificar a los pacientes desnutridos o
con riesgo de desnutricidon e iniciar oportunamente la recuperacion del estado
nutricional; este proceso incluye diferentes indicadores que requieren una
interpretacion precisa. Proporcionar el diagnostico o riesgo de desnutricion
depende de los parametros utilizados en la nutricidn, estos a su vez que estan
influenciados por el metabolismo, tipo de cancer y otros factores que son
independientes del estado nutricional (8, 9). Existen diversos métodos con

diferentes sensibilidades, especificidades; sin embargo, todavia no hay ningun



método que se considere "estandar de oro", y los utilizados en la practica clinica
tienen varios limitaciones, que van desde aquellas que son intrinsecas a La
enfermedad del paciente que pueden alterar los valores de mediciones
antropométricas, la subjetividad de la evaluacion, hasta la infraestructura de

nutricion para la ejecucién de evaluaciones rutinarias (10, 11).

Dado lo anterior surge Nutritional Risk in Critically lll score (puntuacion NUTRIC),
desarrollada con el fin de identificar a aquellos pacientes que se beneficiarian con
un mayor aporte de soporte nutricional (12, 13), basandose en el modelo
conceptual de desnutricion (infl amacion aguda, infl amacion crénica, inanicidon
aguda, inanicion cronica, edad y severidad de la enfermedad) y su relaciéon con la
mortalidad a 28 dias, mediante regresion logistica se asigndé un puntaje a cada
categoria de cada variable, con lo que se conformé una escala con seis variables
con diferentes categorias y puntos asignados por cada una: 1) edad, 2) Acute
Physiology and Chronic Evaluation || (APACHE IlI) 3), Sequential Organ Failure
Assessment score (puntuacion SOFA), 4) numero de comorbilidades, 5) dias de
hospitalizacion previos al ingreso a la UTI, 6) niveles séricos de interleucina 6
(IL-6) (12), posteriormente modificada y validada por Raham quien elimino el item
de la IL 6 (14). El presente estudio tuvo como objetivos Disefar y utilizar una APP
para la valoracion del estado nutricional de los pacientes con indicacion de cirugia

oncologica en el Hospital Universitario del Caribe

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un trabajo piloto de ciencia y tecnologia de tipo modificacion tecnologica

de nuevos productos para la construccion de la APP y posteriormente un estudio



descriptivo para la evaluacion de la utilizacion de la misma. El periodo de

ejecucion del estudio fue entre junio de 2018 y abril de 2019.

Desarrollo del Software: para el desarrollo del software de la App se utilizé como
herramientas técnicas PhoneGap el cual es un framework orientado al desarrollo
agil, utilizando lenguajes de programacién conocidos, como HTML5, CSS3 y
JavaScript. Permite desarrollar aplicaciones moéviles que pueden ser probados
incluso en el navegador habitual, que luego seran empaquetadas para funcionar
emulando una forma nativa.

Entorno para el desarrollo: para el disefio de las vistas utilizé Balsamiq Vistas 3
en su versién de prueba. Esta herramienta permite disefiar de forma elegante y
sencilla cualquier tipo de vista, ya sea web o movil, dando asi una idea grafica del
resultado buscado. También se uso el Android Studio Reemplazando al SDK de
Android (Software Development Kit, o Kit de Desarrollo Android en espafiol), éste
entorno de desarrollo posee varias herramientas que lo hacen muy util en el
desarrollo y prueba de aplicaciones. Permite testear el codigo en ejecucion,
ejecutar un emulador del sistema Android de la versidon que sea, entre otras
utilidades puntuales.

Prueba Piloto: se realizara la evaluacion nutricional usando la App nombrada “
calculadora nutricional de Vergara & Borre”, en los pacientes oncolégicos con
indicacion quirdrgica que se encuentren hospitalizados en el HUC. Se indagaron
caracteristicas basicas como sexo, edad, tipo de cancer primario, puntaje y
valoracion del riesgo segun NUTRIC vy valoracién por parte del servicio de
nutricion.

Los datos, fueron tabulados en una matriz de Excel y posteriormente se realizo el
analisis estadistico consistira en el calculo de frecuencias absolutas y relativas de
las variables cualitativas, las cuantitativas se expresaran con mediana (Me) y
rango inter-cuartilico (RIC) por el tamafo de la muestra definido. La comparacion
de los requerimientos nutricionales calculados por la APP y los estimados

10



por el servicio de nutriciéon se realizd con la prueba Chi? o el test exacto de
Fisher segun sea necesario.

RESULTADOS

Descripcion de la APP

En el menu inicial aparece la opcién de entrar para realizar la evaluacién individual

Calculadora Mutricional

de cada paciente

Paciente

ENTRAR...

Calculadora Mutrickonal
Vergnm&Borre

=5

11



Paso 1: en la nueva vista se debe ingresar la edad del paciente y proceder a los
calculos de los indices de riesgo APACHE Il Y SOFA

Calculadora Nutricional Calcular Apache Il

Paso 1 Evaluacion nutricional Ma plasmdtico (mmaol/-L)
Tacts Restal (C)

K plasmadtico (mmoal/-L)

Riesgo:

i Artetlal
PASO2 »

Calculadora Nutricional

Calcular SOFA

Elija Elija
Elija =150

Elija 101 -150

Higado Bilirubina {ma/dL)

Elja 51-100
Elija
Elija

Renal Creatinina (mg/dL)

Una vez ingresados los datos iniciales de edad APACHE, SOFA, numero de

comorbilidades de Charlson y dias de hospitalizacion, la app tiene la facultad de

12



estratificar al paciente como de riesgo nutricional bajo o alto segun la escala de

nutric score modificado.

Calculadora Nutricional Calculadora Nutricional

Paso 1 Evaluacion nutricional Paso 1 Evaluacion nutricional

25 x a0 o

Edad del paciente
12 20
3 JaCEn
4 8
F de I
1] x 2 4
e ]
1 *® 1 x

dlas de hospitallacion del pacient

Riesgo; Bajo riesgo nutricional Riesgo: Alto riesgo nutricional

Paso 2: para el calculo de los requerimientos nutricionales, se piden datos
adicionales como el sexo, talla, peso y estado del paciente categorizado como
normal, trauma, hemodialisis, quemadura y oncolégico. Adicionalmente se

cuestiona sobre las kilocalorias suministradas durante la estancia hospitalaria.

13



Calculadora Nutricional

Pazo 2 Calcular requerimientos

Sexo

Estado del paciente?

Normal

Trauma

Estada del paciente? SO pEi
Hemodialisis

Quemadura

IMC:
Paciente Critico
Descripcion IMC:

Peso corporal total o real:

Posterior a este paso la calculadora arroja los datos de peso ideal, los
requerimientos caldricos, de proteinas y agua y se muestra el boton del paso 3

Calculadora Nutricional Calculadora Nutricional

Hombre

Descripcion IMC: Bajo Peso
50 = Peso corporal total o real: 50

Peso ideal: 73.40
1.80 ®

Peso pedicho: 7512
Paciente Critico Requerimeintos caloricos: 1250

Requerimeintos caloricos narmales;1835.00
0 *

Requerimeintos caloricos reales: 1835
IMC: 1543 Requerimeinto de proteinas: 75
Descripcion IMC: Bajo Peso Requerimeinto de agua 1250
Peso corporal total o real: 50
Peso ideal: 73.40

Paso 3: Elegir la formula nutricional especializada de una amplia gama de

opciones que arroja la App

14



Calculadora Mutricional Calculadora Nutricional
Paso 3 Elegir formula nutricional especializada Paso 3 Elegir formula nutricional especializada

T f
Glucarma o o
- 11 28 a 220 E.340909C
235 mil
sulmocans|
Putmocare 148 25 22 355 5.163074L
237 i)
Ensure Plus

. 125 50 109 350 5242857

HM (237 mil) .
Ensure
climical (220 20 34,7 11 330 5.5606060€
mil}
MNepro AP |

Fro 191 i7n 227 475 4 317647C
237 mi)
MNepro BF

I". 10,5 454 227 475 4 3176470
(237mi)
Ensure
Advance | 13 a2 13 37 T T46160
23Tml)
Mepro Lp 10.05 41.49 4B A5 306 4 B33838:

Resultados Piloto

La APP fue utilizada en la valoracion de 20 pacientes oncoldgicos hospitalizados
en el Hospital Universitario del Caribe que requerian cirugia oncoldgica. La
mediana de edad fue de 61 anos, el 80% fueron de sexo masculino. El principal
tipo de cancer fue el cancer de colon con 25%, el cancer de eso6fago, gastrico,
laringe, pancreas y el sarcoma de Kaposi se observaron en un 10% cada uno.
Las principal coomorbilidad encontrada en los sujetos de estudio fue una

neoplasia solida en 65%, seguida de EPOC en 15%, Tabla 1.

Dentro de los hallazgos de la utilizacion de la App se encontré un promedio de
IMC fue de 19,5 (DE=3,6), arrojando malnutricion en 55%, correspondiendo en un
40% a desnutricion leve, 10% moderada y 5% severa, ademas el posible riesgo de
desnutricion fue estimado en 25% de los pacientes. El célculo de los puntajes de
riesgo APACHE Il, SOFA y NUTRIC mostré6 medianas de 7 (RIC:4 - 10), 2,5 (1,5 -

15



3,5) y 4 (3 - 4) respectivamente, en tres pacientes se requirié nutricion parenteral
en el 85% restante el requerimiento de nutricion enteral arrojé necesidad de
Ensure Plus NH en 3| 80% y Nepro BP en 5%, la mediana de latas requeridas

arrojada por la app fue de 4 (RIC: 4 - 5).

DISCUSION

Una aplicacion movil o app, es un software o programa informatico, que esta
disefiado para funcionar en teléfonos inteligentes (smartphones), tablets y otros

dispositivos méviles (15).

En las plataformas informaticas Apps Store se consiguen mas de 100 apps
orientadas al campo de la nutricibn en donde la gran mayoria se orienta a la
pérdida de peso ofreciendo planes nutricionales mal balanceados y en muchos
casos no desarrollados por profesionales de la nutricién, otras apps se orientan al
control nutrticional de pacientes especificos como los diabéticos y al control en la
gestacion (16). Aunque regularmente las apps deben cumplir una serie de criterios
para ser aceptadas en las tiendas virtuales, este proceso de validacion
unicamente certifica el cumplimiento de las pautas exigidas en el desarrollo de las
mismas, pero en ningun momento la exactitud de los datos que ofrecen o calculan.
Por lo tanto, depender de estos datos constituye un riesgo. Es asi como en un
estudio en el que analizaron la calidad y validez de 95 apps sobre nutricion,
dietética y habitos de vida saludable se encontrd que el 51,6 % se calificé como de
“calidad baja” (17). Sin embargo un estudio que analiz6é las apps nutricionales
disponibles para gestantes en atencién primaria sefald que este tipo de apps
constituyen alternativas de gran utilidad sanitaria en nutricion, cuando su uso es

controlado y guiado por nutricionistas, médicos y personal de la salud (18).

El presente estudio muestra el desarrollo de una app para su uso en el ambito
hospitalario, en el contexto de pacientes con alto riesgo de desnutricion con el

objetivo de apoyar al clinico en una valoracion nutricional integral, incluyendo los
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principales escalas de riesgo y arrojando una variedad de alternativas
nutricionales basada en la cantidad de calorias requeridas por los pacientes, pero
que en ultima instancia la eleccién depende del médico tratante. En la evaluacion
de la app se observd que tienen una facil aplicacién cuando se disponen de los
datos clinicos insumo de los calculos, ademas las alternativas de nutricion enteral
arrojada como resultado permite el clinico tomar la mejor elecciéon teniendo en
cuenta la condicion de cada paciente. Por otro lado el uso de la app puede
brindarle a los pacientes con alto riesgo nutricional una intervencidn oportuna
comparada con los tiempos de valoracién y protocolos del servicio de nutricidn

hospitalaria.

A pesar de los potenciales beneficios evidenciados en este estudio, también
presenta limitaciones dado que no se tuvo en cuenta el tiempo de aplicacion de la
app por cada paciente, no se realizd6 una comparacién con las conductas del
servicio de nutricion, ni tampoco se le hizo un seguimiento a cada paciente con la
administracion del suplemento sugerido por la app, lo anterior puede conllevar a
mostrar el impacto clinico real de uso de esta herramienta informatica en la
oportunidad de atencion de los pacientes y en la actualizacion de los protocolos de

soporte nutricional del paciente con alto riesgo.

CONCLUSIONES

El uso de la calculadora nutricional desarrollada en este estudio parece contribuir
en la evaluacion nutricional oportuna de los pacientes con alto riesgo nutricional y
en la instauracion de un plan de nutricion enteral para prevenir o corregir el déficit

kilocaldrico especifico de cada paciente.
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Tabla 1. Hallazgos utilizando al app

TABLAS

Variables N %
Edad Me (RIC) 61 (36 -71)
Sexo
F 4 20,0
M 16 80,0
APACHE Il Me (RIC) 7(4-10)
SOFA Me (RIC) 25(1,5-3,5)
Comorbilidad
Neoplasia solida 13 65,0
EPOC 3 15,0
ACV 1 50
Enfermedad ulcerosa 1 5,0
IAM 1 50
Patologia Renal 1 5,0
Puntaje NUTRIC Me (RIC) 4(3-4)
Riesgo nutricional alto 12 60,0
Tipos cancer
Colon 5 25,0
Esofago 2 10,0
Gastrico 2 10,0
Laringe 2 10,0
Pancreas 2 10,0
Sarcoma de Kaposi 2 10,0
Mama 1 5,0
Ocular 1 5,0
Prostata 1 5,0
Renal 1 5,0
Tumor de Klatskin 1 5,0
IMC X +DE 19,5£3,6
Desnutricion severa 1 5,0
Desnutricion moderada 2 10,0
Desnutricion leve 8 40,0
Normopeso 3 15,0
Posible riesgo de desnutricion 5 25,0
Sobrepeso 1 5,0
Malnutricién 11 55,0
Soporte nutricional
Ninguna en el momento de la evaluacion 2 10,0
Nutricion enteral 3 15,0
Nutricion parenteral 4 20,0
SN complementaria 11 55,0
Estancia Hospitalaria Me (RIC) 8 (7-18)
Estancia prolongada 6 30,0
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