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RESUMEN

Introduccidn: Las personas con cdncer representan el 20% de los ingresos a unidades de cuidados intensivos. La reduccién de la
capacidad funcional es el resultado del cdncer y sus tratamientos, y puede empeorar debido a la inmovilizacién causada en este sector.
Objetivo: Analizar la funcionalidad de individuos con cdncer internados en unidades de cuidados intensivos. Método: Estudio de cohorte
prospectivo observacional, en el que se evaluaron individuos con cdncer internados en unidades de cuidados intensivos dentro de las
24 horas posteriores al ingreso y al alta de cuando esto ocurrié mediante la escala de Perme. Se recogieron datos sociodemogréficos e
informaciones clinicas a través de un cuestionario y de registros médicos, respectivamente. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Se aplicé la prueba t para muestras pareadas e independientes y la prueba de correlacién de Pearson para las
variables cuantitativas. Resultados: Se incluyeron 42 pacientes predominantemente masculinos y con una edad promedio de 62,86 afios.
El principal tipo de tumor fue del sistema gastrointestinal (40,5%). La ventilacién mecdnica fue indicativa de menor funcionalidad.
Habfa asociaciones significativas entre la duracién de la estancia en la unidad de cuidados intensivos y la funcionalidad al ingreso y al alta.
Los pacientes con menor funcionalidad al ingreso tuvieron como resultado la muerte. Al comparar los resultados de ingreso y alta, hubo
una mejora significativa en el estado funcional. Conclusién: Los individuos con cdncer ingresados en unidades de cuidados intensivos
mostraron mejor funcionalidad durante su estancia.

Palabras clave: Estado funcional. Neoplasias/complicaciones. Unidades de Cuidados Intensivos; Deambulacién Precoz; Servicios de

Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Individuals with cancer represent approximately 20% of
all intensive care admissions. The reduction in functional capacity results
from cancer and its treatments, and can be potentialized by immobilization
caused by the disease. Objective: To analyze the functionality of individuals
with oncological disease admitted to intensive care units. Method:
Observational prospective cohort study, where individuals with cancer
admitted to intensive care units were evaluated within 24 hours of admission
and discharge when this occurred. The sociodemographic conditions were
obtained through the application of a questionnaire utilizing the Perme scale,
and clinical information was collected from the medical charts. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. The # test was applied
for paired and independent samples. To correlate the quantitative variables,
the Pearson correlation test was used. Results: 42 critically ill cancer patients
were included, predominantly males with mean age of 62.86 years. The main
tumor type identified was of the gastrointestinal system (40.5%). Mechanical
ventilation was indicative of lower functionality. Significant associations
were recorded between length of stay and functionality at admission and
discharge. The outcome of patients with lower functionality at admission
was death. When comparing the admission and discharge results, there was
a significant improvement in functional status. Conclusion: Individuals
with cancer admitted to intensive care units showed improved functionality
during hospitalization.

Key words: Functional Status; Neoplasms/complications; Intensive Care
Units; Early Ambulation; Physical Therapy Services.

RESUMO

Introdugio: Individuos com cincer representam cerca de 20% de todas
as admissoes em unidades de terapia intensiva. A redugio da capacidade
funcional é resultante do cAncer e seus tratamentos e pode ser potencializada
pela imobilizagio advinda neste setor. Objetivo: Analisar a funcionalidade
de individuos com doenga oncolégica internados em unidades de terapia
intensiva. Método: Estudo observacional de coorte prospectiva, no qual
foram avaliados individuos com cincer, internados em unidades de terapia
intensiva dentro de 24 horas da admissio e da alta quando esta ocorreu
por meio da escala Perme. As condiges sociodemogrificas foram coletadas
com a aplicagio de um questiondrio e as informacoes clinicas obtidas do
prontudrio. Os dados foram analisados por estatistica descritiva ¢ inferencial.
Foi aplicado o teste # para amostras pareadas e independentes. Para
correlacionar as varidveis quantitativas, foi utilizado o teste de correlagio
de Pearson. Resultados: Foram incluidos 42 individuos com cincer em
estado critico, predominantemente homens e com média de idade de 62,86
anos. O principal tipo tumoral identificado foi no sistema gastrointestinal
(40,5%). A ventilagio mecinica foi indicativa de menor funcionalidade.
Foram registradas associages significativas entre o tempo de internagio e
a funcionalidade na admissio e alta. O desfecho dos pacientes admitidos
com menor funcionalidade foi o ébito. Ao comparar os resultados de
admissio e alta, houve melhora significativa do estado funcional. Conclusao:
Os individuos com cAncer admitidos em unidades de terapia intensiva
apresentaram melhora da funcionalidade durante a internagio.
Palavras-chave: Estado Funcional; Neoplasias/complicagoes; Unidades de
Terapia Intensiva; Deambulagao Precoce; Servigos de Fisioterapia.
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INTRODUCCION

Los individuos con cdncer representan cerca del
20% de todas las admisiones en unidades de cuidados
intensivos (UCI)! y se internan para el manejo de
disturbios fisiopatoldgicos subyacentes, como el estado
posoperatorio, sepsis e insuficiencia respiratoria, ademds
de problemas especificos de la malignidad, incluyendo
disfunciones orgdnicas debido al cdncer expansivo o
infiltrativo, de emergencias oncoldgicas, quimiotoxicidad,
radiotoxicidad, sindrome de lisis tumoral, entre otros**.

El cansancio y la reduccién de la capacidad
funcional son consecuencias del cdncer y de sus
formas de tratamiento’. Ademds, la inmovilizacién
resultante de la permanencia en UCI genera una serie
de complicaciones que incluyen disfunciones severas
del sistema osteomioarticular y respiratorio, como la
debilidad muscular y la inmovilidad respiratoria efecto
de la ventilacién mecdnica (VM), lo que perjudica
la activacién neuromuscular y, consecuentemente, la
funcién muscular, resultando en el deterioro de la fuerza
inspiratoria diafragmdtica y perjudicando inclusive el
proceso de destete®’.

Con el avance de las tecnologias en salud, hubo
una reduccién en el nimero de muertes de pacientes
con cédncer en la UCI. No obstante, en aquellos con
declive de la funcionalidad y la presencia de otras
disfunciones orgénicas, esta reduccién de mortalidad es
menos evidente®. En este sentido, se vuelve importante
evaluar la funcionalidad de esa poblacién para el
suministro de informaciones diagndsticas y prondsticos
en investigaciones y en la préctica clinica’.

Frente a esto, el presente estudio objetiva analizar la
funcionalidad de individuos con enfermedad oncoldgica
internados en UCI.

METODO

Estudio observacional del tipo cohorte prospectiva,
en el cual fueron evaluados individuos internados en tres
UCI de un hospital de alta complejidad del interior del
estado de Rio Grande del Sur, Brasil. En total, las UCI
contienen 40 camas.

Este estudio forma parte de un proyecto mayor
intitulado “Funcionalidad y condiciones de salud
de individuos hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos”, aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa
(CEP) del Hospital y por el CEP de la Universidad de
Passo Fundo, bajo el nimero de protocolo 5.379.902
(CAAE: 57717222.3.0000.5342). El estudio estd de
acuerdo con las Declaraciones de Helsinki y la Resolucién
466/12" del Consejo Nacional de Salud, que trata sobre

las condiciones éticas de estudios que involucran a seres
humanos. Los participantes, o sus responsables, firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE)
con explicacién previa y aclaracidn de dudas.

Los criterios de inclusién para este estudio fueron
individuos con diagnéstico de cdncer, internados en las
UCI por mds de 24 horas, con edad igual o superior a
18 anos.

De acuerdo con la literatura, aproximadamente el 20%
de los individuos internados en UCI tienen diagndstico
oncolégico'. En el presente estudio, fueron incluidos 42
individuos oncolégicos criticos, el tamafo de la muestra
se justifica por el periodo de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos ocurrié entre abril y septiembre
de 2022. En ese periodo, los pacientes recibian atencién
fisioterapéutica diariamente. Siete examinadores,
todos fisioterapeutas, fueron previamente capacitados
para la aplicacién de los protocolos evaluativos de esta
investigacién. Mediante la aceptacién del individuo o de
los responsables a través de la firma del TCLE, se empez6
la recoleccién de datos, que se dio en dos momentos: hasta
24 horas después de la admision del individuo en la UCI
y hasta 24 horas después del alta de la UCI, cuando esta
sucedié. Individuos cuyo desenlace fue el deceso fueron
evaluados solo en la admisién.

Los datos sociodemogrificos fueron recolectados
mediante un cuestionario conteniendo edad, sexo,
etnia y estado civil. Los datos clinicos, como tiempo de
internacién en la UCI, localizacién tumoral, presencia
de metdstasis, tratamientos oncoldgicos realizados,
soporte ventilatorio, terapia renal substitutiva (TRS), y
el desenlace alta u ébito fueron obtenidos de la historia
clinica del paciente.

La funcionalidad fue evaluada mediante la Perme
Intensive Care Unit Mobility Score'', con 15 items,
agrupados en siete categorias: estado mental, potenciales
barreras para la movilidad, fuerza funcional, movilidad
en la cama, transferencias, dispositivos de ayuda para
deambulacién y medida de resistencia. El puntaje final
varfa de 0 a 36 pontos y, cuanto mayor es la puntuacion,
mejor es la funcionalidad del individuo.

Los datos obtenidos fueron codificados y almacenados
en una base de datos en el software estadistico /BM
SPSS Statistics' 20.0. Para el andlisis, se utilizaron
las estadisticas descriptiva e inferencial. Las variables
cualitativas fueron presentadas usando distribuciones
de frecuencias univariadas (absolutas y relativas). Las
variables cuantitativas fueron descritas usando medidas de
tendencia central (promedio) y variabilidad (desviacién
estdndar). Para comparar la puntuacién de los dominios y
del puntaje final de la Perme Intensive Care Unit Mobility
Score'' en la admisién y alta de la UCI, se utiliz6 la prueba
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¢t de muestras pareadas. Para relacionar las variables
cualitativas con el puntaje final de funcionalidad de la
Perme Intensive Care Unit Mobility Score, se utiliz la
prueba #'° de muestras independientes. Finalmente, para
correlacionar las variables cuantitativas (edad y tiempo
de internacién) con el puntaje final de funcionalidad
de la Perme Intensive Care Unit Mobility Score, se utilizé
la prueba de correlacién de Pearson'é. El nivel de
significacién adoptado fue de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante la obtencién de datos, fueron evaluados
164 individuos, de los cuales 122 fueron excluidos (19
individuos no aceptaron participar del estudio y 103
no presentaron diagnéstico de enfermedad oncoldgica).
Al final, fueron incluidos en este estudio 42 individuos
(Figura 1).

Pacientes admitidos en UCI

n=164

,—, Pacientes que no aceptaron
participar del estudio

| Pacientes excluidos

n=19
,L Ausencia de diagnéstico oncolégico
Muestra final n=103

n=42

Figura 1. Flujograma de selecciéon muestral

Leyenda: UCI = unidades de cuidados intensivos.

De acuerdo con la caracterizacién de la muestra, se
observé que el promedio de edad fue 62,86 + 16,59
anos. Hubo predominio masculino (54,8%), de piel
blanca y de individuos con compaieros. El tiempo
promedio de internacién fue de 9,45 + 12,03 dias. Los
tipos de neoplasias mds prevalentes fueron en el sistema
gastrointestinal, en el sistema dseo, en el sistema nervioso
central, en el pulmén y mediastino, en la préstatay en la
cabeza y cuello, respectivamente. No hubo individuos con
neoplasias hematoldgicas en el estudio. La modalidad de
tratamiento oncolégico mds observada fue la cirugia. Més
aun, la mayoria de la muestra no presenté metéstasis, no
utilizé soporte ventilatorio y no realizé TRS. El indice de
mortalidad fue del 21,4% (Tabla 1).

Al analizar la funcionalidad, se observa que los
individuos presentaron mejora en todos los dominios de
la Perme Intensive Care Unit Mobility Score en el alta de la
UCI con relacidn a la admisién, asi como en el puntaje
final del cuestionario, excepto en los dominios “estado
mental” y “actividad endurance” (Tabla 2).

Hubo correlacién inversamente proporcional entre el
nivel de funcionalidad y el tiempo de internacién, tanto

Funcionalidad de los Individuos Oncoldgicos Criticos

Tabla 1. Caracterizacién de los individuos con enfermedad
oncolégica internados en UCI. Passo Fundo, RS, 2022

Variables Representacion

Edad (promedio + desviacion
estandar), afos

Sexo [n (%]]

62,86 = 16,59

Masculino 23 (54,8)

Femenino 19 (45,2)
Color de piel [n (%)]

Blanco 39 (92,9)

No blanco 03 (7,3)
Estado civil [n (%)]

Con compafero 27 (64,3)

Sin companero 06 (14,3)

Tiempo de internacién en
UCI (promedio = desviacién
estandar), dias

9,45 + 12,03

Localizacién del tumor [n (%]]

Sistema gastrointestinal 17 (40,5)
Sistema éseo 05 (11,9)
Sistema nervioso central 05 (11,9)
Pulmén y mediastino 05 (11,9)
Préstata 04 (9,8)
Cabeza y cuello 03 (7,1)
Otros lugares 08 (19,0)
Tratamiento oncolégico [n (%]]
E:C;ngizcc’;frammienfo 05 (11,9)
Cirugia 26 (61,9)
Quimioterapia 21 (50,0)
Radioterapia 09 (21,4)
Metdastasis [n (%]]
No 36 (85,7)
Si 06 (14,3)
Obito [n (%)]
No 33 (78,6)
Si 09 (21,4)
Soporte ventilatorio [n (%)]
oo desopote 26 619
Yenfi[acién mecdnica no 02 (4,8)
invasiva
Ventilacién mecdnica invasiva 14 (33,3)
Terapia renal substitutiva [n (%)]
No 37 (88,1)
Si 05(11,9)

Leyendas: n = valor absoluto; % = valor relativo; UCI = unidad de cuidados
intensivos.
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Tabla 2. Funcionalidad de los individuos con enfermedad oncolégica internados en UCI. Passo Fundo, RS, 2022

Dominios Admisién (n = 33)
Estado mental 2,42 £ 1,09
Barreras para la movilidad 1,55 £ 0,93
Fuerza funcional 3,03 £ 1,46
Movilidad en la cama 2,55 £ 2,63
Transferencias 2,48 = 3,48
Marcha 0,70 £ 1,26
Actividad endurance 0,42 £ 0,90
Total 13,15 = 9,27

Alta (n = 33) 1Cosy P
2,82 +0,72 -0,809 - 0,21 0,062
2,15+ 0,97 -0,982 - -0,231 0,004
3,58 = 1,03 -1,048 - -0,043 0,045
3,97 = 2,05 -2,466 - -0,383 0,005
5,09 = 3,48 -4,097 - -1,115 0,000
1,18 = 1,31 -0,979 - -0,010 0,018
0,64 + 0,89 -0,474 - 0,050 0,161
19,42 + 8,38 -9,499 - -3,047 0,000

Leyendas: promedio + desviacién estindar; n = valor absoluto; ICyse = intervalo de confianza; UCI = unidades de cuidados intensivos; valores en negrita (p < 0,05).

en la admisién como en el alta de la UCI. No hubo
correlacién entre la funcionalidad y la edad (Tabla 3).
Los individuos con neoplasia del sistema gastrointestinal
presentaron el mayor indice de funcionalidad cuando se
comparan con los individuos con otros tipos tumorales
en la admisién en la UCI. Ya los individuos con tumores
4seos y del sistema nervioso central presentaron menor
funcionalidad cuando se comparan con los demds
tipos tumorales en la admisién y en el alta de la UCI,
respectivamente. Los individuos que utilizaron soporte
ventilatorio presentaron menor nivel funcional en la
admisién y alta. Adicionalmente, los individuos con
menor nivel funcional en la admisién presentaron como

desenlace el 6bito. (Tabla 4).
DISCUSION

Se evidencia, en este estudio, la mejora de la
funcionalidad de los individuos con enfermedad
oncolégica en el transcurso del periodo de internacion
en la UCI, habiendo una correlacién inversamente
proporcional entre la funcionalidad y el tiempo de
internacion en la admisién y en el alta. Ademids, la VM
mostré ser una predictora de menor capacidad funcional,
y el ébito fue el desenlace para pacientes con peor cuadro
funcional en la admisién. Los individuos con neoplasia del
sistema gastrointestinal presentaron mayor funcionalidad
en la admisién en la UCl y los pacientes con tumores Gseos
y del sistema nervioso central presentaron los menores
puntajes de funcionalidad en la admisién y en el alta,

respectivamente.

Debido a los avances en el tratamiento de neoplasias,
el nimero de individuos que viven con cdncer estd
aumentando'®. Sin embargo, complicaciones relacionadas
al cdncer y sus modalidades de tratamiento son comunes
durante el curso de la enfermedad'® y pueden llevar a un
aumento de la demanda por recursos de la UCI*.

Frente a esto, en el presente estudio, los individuos
con enfermedad oncolégica representaron el 25,60% del
total de internados en las UCI investigadas, corroborando

la literatura existente® 7> 18

que identific6 el diagnéstico
de cdncer en el 20% de los individuos internados. Sin
embargo, se resalta que ese nimero de admisiones puede
ser reducido debido a la implementacién de cuidados
paliativos en individuos con cdncer avanzado®.

El promedio de edad de los participantes fue
de 62,86+16,59 afios, resultado semejante a otros
estudios®?**2. Este hallazgo puede estar relacionado
con el aumento de la incidencia de cdncer en el mundo
causado por la creciente esperanza de vida y por el alto
nivel de comorbilidad, fragilidad, alteraciones fisioldgicas
relacionadas al avance de la edad, que pueden complicar
el tratamiento del cdncer. Ademds, entre las alteraciones
fisioldgicas del envejecimiento, se destacan las alteraciones
biofisicas en la matriz extracelular, alteraciones en factores
secretados yen el sistema inmunolégico, que contribuyen
para un microambiente tumoral permisivo®*.

No hubo correlacién entre el nivel de funcionalidad
y la edad de los individuos oncolégicos internados en las
UCI en la admisién y en el alta. Sin embargo, se sabe

Tabla 3. Correlacién entre la funcionalidad y el tiempo de internacién en individuos con enfermedad oncolégica internados en UCI. Passo

Fundo, RS, 2022

Admision Alta
Correlaciones (p) P p P
Funcionalidad vs. edad 0,150 0,344 0,289 0,103
Funcionalidad vs. tiempo de internacién -0,322 0,037 -0,532 0,001

Leyendas: valores en negrita (p < 0,05); p (coeficiente de correlacion).
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Tabla 4. Relacién entre la funcionalidad y las variables sociodemogréficas y clinicas de los individuos con enfermedad oncolégica internados

en UCI. Passo Fundo, RS, 2022

Admisién en la UCI (n=42)

Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisiéon en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Admisién en la UCI (n=42)
Alta de la UCI (n=33)

Funcionalidad
(promedio * desviacién estandar)

Sexo
Masculino Femenino
11,04 £ 10,74 10,42 + 8,54
20,69 + 7,88 18,24 + 8,89
Color de piel
Blanco No blanco
11,34 £ 9,75 2,67 = 3,78
19,53 + 8,49 -
Estado civil
Sin companero
8,80 = 8,72

Con compafnero
11,85 £ 10,18

19,59 + 8,47 19,09 + 8,59
Cancer del sistema gastrointestinal
No Si
7,84 + 8,59 15,06 + 9,86
17,79 + 8,85 21,64 £ 7,42
Cdancer éseo
No Si
11,65 = 9,84 4,20 + 5,45
19,90 = 8,58 14,67 + 4,16
Cdncer del sistema nervioso central
No Si
11,74 £ 9,60 7,20 = 10,73

20,72 £ 7,73 10,00 + 7,48

Cancer de pulmén y mediastino

No Si
11,08 + 9,74 8,40 + 10,04
19,67 + 8,45 17,00 + 8,88

Cancer de préstata

No Si
10,85 = 9,82 9,67 £ 9,60
19,23 + 8,61 22,50 = 0,70

Cdncer de cabeza y cuello

No Si
10,93 £ 9,76 7,50 + 10,60
19,39 + 8,46 20,00 + 8,89

Cirugia

No Si
11,00 = 10,61 11,54 + 9,89
20,00 = 10,93 19,15 = 8,16
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0,185

0,034
0,142

0,388
0,014

0,568
0,607

0,842
0,054

0,632
0,945

p
0,883
0,817

continGa
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Tabla 4. continuacién

Quimioterapia

No Si IC,s, p
Admisiéon en la UCI (n=42) 11,31 11,35 11,43 = 9,05 -6,924 - 6,692 0,973
Alta de la UCI (n=33) 18,09 + 9,62 20,22 + 8,64 -9,213 - 4,950 0,542

Radioterapia

No Si IC,, p
Admisién en la UCI (n=42) 12,61 + 10,34 7,56 + 8,00 -1,913-12,016 0,145
Alta de la UCI (n=33) 20,59 + 8,85 15,71 = 8,71 -2,977 -12,720 0,214

Metastasis

No Si IC,,, p
Admisién en la UCI (n=42) 11,28 + 10,03 19,17 + 8,68 -5,062 - 12,284 0,316
Alta de la UCI (n=33) 7,67 +7,23 21,25 + 6,29 -11,310-7,155 0,584

Obito

No Si IC,s, p
Admisién en la UCI (n=42) 13,15 £ 9,27 2,00 + 5,26 6,128 - 16,085 0,000
Alta de la UCI (n=33) 19,42 + 8,38 - - -

Soporte ventilatorio

No Si IC,s, p
Admisién en la UCI (n=42) 15,54 = 7,97 3,00 + 6,87 7,825 - 17,252 0,000
Alta de la UCI (n=33) 21,68 +7,78 12,38 + 6,02 3,560 - 15,050 0,004

Terapia renal substitutiva

No Si IC,, p
Admisién en la UCI (n=42) 10,89 = 9,55 9,80 = 11,90 -10,485 -10,069 0,817
Alta de la UCI (n=33) 18,87 + 8,49 25,00 + 5,19 -7,488 - 12,488 0,161

Leyendas: promedio + desviacién estindar; n = valor absoluto; ICsss = intervalo de confianza; UCI = unidades de cuidados intensivos; valores en negrita (p < 0,05).

que el declive funcional se puede predecir no solo por la
edad cronoldgica avanzada, sino también por las demds
caracteristicas del paciente, de la enfermedad y de factores
relacionados al tratamiento®.

Esta muestra estuvo conformada, en mayor parte,
por el sexo masculino (54,8%), lo que concuerda
con los hallazgos de otros estudios?>?>%, los cuales
observaron prevalencia de hombres en sus muestras,
estando ellas compuestas por individuos oncoldgicos
o no. Esto refleja las proyecciones de 983 160 nuevos
casos de cdncer en hombres para el afio de 2022,
nimero mayor que lo proyectado para mujeres con
934 870 nuevos casos”.

Las razones para el mayor nimero de cdncer y de
admisiones en la UCI en hombres no son muy claras,
pero pueden estar relacionadas al menor autocuidado
del hombre, ademds de la mayor exposicién del hombre
alos factores ambientales y biolégicos, como tabaquismo.
Diferencias sexuales en hormonas enddgenas, funcién y
respuesta inmune también pueden desempenar un papel
influenciador?.

El tiempo promedio de internacién en las UCI fue de
9,45+12,03 dias, un valor mayor en relacién con el tiempo
descrito por otros autores® que evidenciaron un periodo de
unos tres dias. Por otro lado, fue menor en comparacién
a otro estudio®, en el cual el tiempo registrado fue de
30 dias.

Las diferencias en las representaciones de los dias de
permanencia en UCI pueden variar a consecuencia de la
naturaleza electiva o emergente de la admisién, gravedad
del cuadro clinico, por ejemplo, necesidad de soporte
ventilatorio o0 TRS? y pueden estar relacionadas con la
funcionalidad presentada por el individuo en la admisidn,
segin se evidencid en esta investigacion.

Se observa, en este estudio, una relacién inversamente
proporcional entre la funcionalidad y el tiempo de
internacién en la admisién y en el alta de la UCI. En ese
sentido, se comprende que los individuos admitidos en la
UCI con peor cuadro funcional se quedaron internados
por mayor tiempo y, en el alta, presentaron atin menor
puntaje de funcionalidad en comparacién con aquellos
que permanecieron internados por menor tiempo. De
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esta forma, a mayor tiempo de internacién en la UCI,
mayor el deterioro funcional del individuo y menor la
funcionalidad al momento del alta. Esto también fue
evidenciado por otros autores?*3%32,

La neoplasia del sistema gastrointestinal fue identificada
en el 40,5% de la muestra, representando el principal
tipo tumoral identificado, informacién corroborada
por la literatura®. Se sabe que el cdncer colorrectal es el
tipo tumoral mds comdn del sistema gastrointestinal y
su tratamiento puede ser agotador, siendo la cirugfa la
modalidad de primera eleccién, con o sin terapia adyuvante.
El procedimiento quirtirgico estd asociado a dolor, disturbios
del suefo, cansancio, nduseas, vomitos e inactividad, que
afectan la funcionalidad®. No obstante, se identificé que
los individuos con neoplasia del sistema gastrointestinal
presentaron mejores puntajes de funcionalidad en
comparacién con los individuos con otros tipos tumorales
en laadmisién en la UCI, lo que concuerda con la literatura,
la cual identificé que pacientes con cdncer géstrico y
colorrectal presentaron menor incapacidad funcional
cuando se comparan con otros tipos tumorales®’. Ademds,
un estudio analizé la funcionalidad pre y posoperatoria de
pacientes ancianos con cdncer colorrectal y no identificé
declive funcional tras la cirugfa®.

En este estudio, los individuos con tumores 6seos
presentaron peor condicién funcional en comparacién
con los individuos oncoldgicos sin tumores dscos al
momento de la admisién en la UCI. Esto puede estar
justificado por el extenso compromiso musculoesquelético
causado por el tratamiento prioritario, que es el enfoque
quirdrgico, muchas veces combinado con quimioterapia
neoadyuvante y adyuvante o radioterapia®*. Ademds, en
el transcurso del periodo de internacién, la funcionalidad
de esos individuos mejord; entonces, al momento del alta
no hubo diferencia entre la funcionalidad de los pacientes
con o sin tumores 4seos.

En el alta de la UCI, los individuos con neoplasia del
sistema nervioso central presentaron menor funcionalidad
en comparacion con los individuos sin ese tipo tumoral.
Este resultado puede estar influenciado por muchos factores
ademds de la inmovilidad derivada de la permanencia en
UCI, tales como topografia de la lesidn, tasa de crecimiento
y duracién de la enfermedad, grado de malignidad, edad
del paciente y tipo de tratamiento realizado. Y las lesiones
en el lébulo frontal (aproximadamente 26%) pueden
causar paresia de miembros, apraxia, ataxia y disturbios
de la marcha, deteriorando la funcionalidad®. Asi, se
comprende que, aunque los individuos hayan presentado
nivel de funcionalidad semejante a los otros individuos en
la admisidn, estos no evolucionaron en el cuadro funcional
tanto como sus pares debido a las complicaciones de ese
tipo de cdncer.

Funcionalidad de los Individuos Oncoldgicos Criticos

No hubo relacién entre el nivel de funcionalidad de
los individuos con enfermedad oncolégica y los tipos de
tratamiento oncoldgico realizados, tanto en la admision
como en el alta de las UCI. Se puede comprender
que los efectos a largo plazo sean debilitantes para la
funcionalidad del individuo, pues, aunque no se haya
evaluado hace cudnto tiempo se viene realizando el
tratamiento oncoldgico, en la literatura se investigan los
efectos tardios de los tratamientos orientados hacia el
cdncer, abordando, por ejemplo, las secuelas funcionales
provocadas por cirugfas extensas y/o mutiladoras y sus
sintomas persistentes®.

Se observé que solo el 14,3% de los pacientes tenia
metdstasis, otros estudios identificaron 27% y 18,7%°".
Ademds, no hubo relacién entre el nivel de funcionalidad
de los individuos oncoldgicos y la ocurrencia de metastasis,
tanto en la admisién como en el alta. Considerando la
desproporcionalidad entre pacientes con cdncer primario
y pacientes con metdstasis y que la implementacién de
cuidados paliativos puede reducir el nimero de admisiones
de pacientes con cdncer avanzado®, se comprende que
no haya diferencia del nivel de funcionalidad entre los
individuos con metdstasis o no.

Alo largo de los anos, hubo una reduccién significativa
de la mortalidad de individuos con enfermedad oncolégica
en UCI, aunque menos evidente en aquellos con mayores
disfunciones orgdnicas y declive de funcionalidad®. Esto se
observé en este estudio, pues los individuos oncoldgicos
que tuvieron como desenlace el ébito (21,4% de la
muestra) fueron los que presentaron menor funcionalidad
en la admisién en la UCIL. Ademds, los hallazgos de esta
investigacién corroboran una investigacién que analizé la
funcionalidad de individuos con COVID-19 internados
en la UCI, donde aquellos que no obtuvieron una mejora
en la funcionalidad durante la internacién presentaron
como desenlace el fallecimiento®'.

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes no
realiz6 TRS, solo el 11,9% de los individuos la realizé, lo
que también fue identificado en otro estudio, en el cual el
4% de los pacientes oncoldgicos criticos con lesion renal
aguda (LRA) necesité de TRS durante su permanencia
en la UCI*. En esos pacientes la LRA ocurre como
consecuencia del propio cdncer (obstruccién del tracto
urinario, sindrome de lisis tumoral aguda), tratamientos
anticancerigenos (nefropatia causada por firmacos,
procedimientos quirtrgicos de gran porte) o condiciones
clinicas graves (sepsis, hipovolemia)®.

No hubo relacién entre el nivel de funcionalidad
de los individuos con enfermedad oncolégica y el uso
de TRS en la admisién y en el alta, aunque se sepa que
factores catabdlicos, como acidosis, inflamacién, uso de
corticosteroides asociados a comorbilidades y estilo de
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vida sedentario, pueden conducir a la pérdida de masa
muscular en pacientes en TRS¥.

La VM es uno de los items analizados en el dominio
“potenciales barreras para la movilidad” y, durante el
periodo de internacién en la UCI, el 33,3% de los
individuos evaluados necesité de VM. Este resultado estd
de acuerdo con un estudio reciente” (39,4%), aunque es
superior a los resultados de otras investigaciones* (15,5%)
v (18,8%)".

Se observé que los individuos con enfermedad
oncoldgica admitidos en las UCI presentaron funcionalidad
reducida y los que necesitaron de VM fueron los que
demostraron capacidad funcional adn menor en la
admisidn, asi como el uso de soporte ventilatorio invasivo
demostré ser un indicador de menor funcionalidad en el
alta de la UCI, resultado presentado por otros autores
en 2022%, lo que puede ser potenciado por periodos
prolongados de VM.

El impacto de la VM y su tiempo de duracién en
la funcionalidad se justifica por la accién muscular
respiratoria mayormente pasiva que conduce hacia una
reduccién de la activacién neuromuscular y deterioro de
la fuerza inspiratoria diafragmdtica, lo que dificulta el
proceso de destete y extubacién’. Sumado a esto, el uso
concomitante y frecuente de sedativos y bloqueadores
neuromusculares resulta en inmovilidad y consecuente
desarrollo de debilidad muscular adquirida en UCI*"*2,
Ademds, la VM puede no solamente indicar reduccién de
funcionalidad, sino que también puede ser definida como
un fuerte predictor de mal pronéstico y mortalidad en
individuos oncolégicos'’.

Considerando la capacidad funcional del individuo
con enfermedad oncoldgica previa a la admision en la
UCI, el impacto del tiempo de internacién y de duracién
en VM en la funcionalidad, as{ como la debilidad muscular
adquirida en UCI, se hace necesaria la implementacién
de protocolos seguros de movilizacién temprana de esa
poblacién, pues, entre sus beneficios, estdn: reduccién
de la debilidad muscular adquirida en UCI, mejora de las
capacidades y volimenes pulmonares, disminucién de la
duracién de la VM, aumento de las tasas de éxito de destete
y extubacidn, reduccién del riesgo y duracion de delirium,
mejoria de la funcionalidad y disminucién del tiempo de
internacién, promoviendo, asf, mayor rotacién de camas
y reduccién en la tasa de readmisiones en la UCI®.

El fisioterapeuta es el profesional calificado para la
movilizacién temprana y rehabilitacién del individuo
internado en UCI, proporcionando mejoria de la
capacidad funcional motoray de la condicién respiratoria,
buscando, a largo plazo, la reinsercién del individuo en la
sociedad tras el alta hospitalaria y la mejora de la calidad de
vida*. La labor de este profesional en las UCI, en conjunto

con el equipo multiprofesional calificado, puede haber
sido la gran responsable por la mejoria de la capacidad
funcional presentada por los pacientes oncoldgicos criticos
en el presente estudio.

En esta investigacion, se observaron como limitaciones
la evaluacién y la reevaluacién del individuo, que no
fueron realizadas por el mismo evaluador. No obstante, el
grupo de profesionales destinados a la obtencién de datos
fue previamente calificado para minimizar posibles sesgos.
Esto no inviabilizé la generacién de los datos del presente
estudio y la difusién del conocimiento.

CONCLUSION

Los individuos con cdncer admitidos en UCI
presentaron funcionalidad reducida en su admisién. Sin
embargo, hubo una mejora durante su permanencia. Los
individuos que utilizaron soporte ventilatorio y tuvieron
mayor tiempo de internacién presentaron menores niveles
de funcionalidad. La menor funcionalidad en la admisién
llevé al deceso como desenlace. Asi, los protocolos de
movilizacién temprana deben implementarse en UCI
para potenciar la mejora de la capacidad funcional de los
individuos con enfermedad oncoldgica.
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