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RESUMEN

Después de una emergencia neuroldgica los resultados clinicos resultan peores
para los pacientes oncoldgicos, y pueden provocar una enfermedad critica que
requiera ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. La atencién resulta un reto
clinico, debido a las escasas evidencias del efecto en las complicaciones
neuroldgicas sobre el cancer, y la inexistencia de escalas prondsticas de muerte.
Para esta subpoblacion vulnerable, se pone a relieve la necesidad de transmitir
incertidumbre a la hora de predecir el desenlace. A través de esta comunicacion, los
autores describen informacion de interés acerca de la utilidad e importancia de
establecer el prondstico en pacientes con cancer y complicaciones neuroldgicas a
través de las escalas prondsticas existentes, por lo que es necesario crear y validar
un instrumento propio.

Palabras clave: escala prondstico; complicaciones neuroldgicas; cancer; tumor
so6lido; mortalidad; emergencias neuroldgicas; ventilacion mecanica artificial,
prondstico.

ABSTRACT

Following a neurological emergency, clinical outcomes are poorer for oncology
patients, potentially leading to critical illness requiring admission to the Intensive
Care Unit. Providing care in this context presents a clinical challenge due to the
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scarcity of evidence regarding the impact of neurological complications on cancer,
as well as the absence of prognostic scales for mortality. For this vulnerable
subpopulation, the need to convey the inherent uncertainty when predicting
outcomes is underscored. Through this communication, the authors present
relevant information regarding the utility and importance of establishing prognosis
in patients with cancer and neurological complications, specifically by utilizing
existing prognostic scales, and highlight the consequent necessity of creating and
validating a dedicated instrument for this purpose.

Keywords: prognostic scale; neurological complications; cancer; solid tumor;
mortality; neurological emergencies; mechanical ventilation; prognosis.
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Introduccién

La historia natural de la enfermedad oncoldgica asi como su tratamiento cursan
con frecuencia con manifestaciones y efectos devastadores sobre el sistema
nervioso central (SNC). Los resultados clinicos después de una complicacion
neuroldgica resultan peores para los pacientes oncolégicos, y pueden dar lugar a
una enfermedad critica que requiera ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(uc.

El accidente cerebrovascular (ACV), el estado de coma, la hipertensién intracraneal
(HIC), las convulsiones o estado epiléptico, la encefalopatia metabdlica o andxica-
isquémica o la necesidad de ventilacion mecaénica artificial (VMA) representan
objeto de debate debido a la carga bioética, clinica y social por su morbilidad
significativa y el prondstico incierto."?

Estas emergencias requieren intervencion urgente, monitorizacion intensiva y
asistencia respiratoria, por efectos depresivos del SNC y el tratamiento de
complicaciones sistémicas. Habitualmente, la terapéutica persigue el objetivo de
optimizar el estado multiorganico al tiempo en que se administra la terapia
oncoespecifica si se requiere, las cuales incluyen la quimioterapia (QTP),
radioterapia (RTP) o una intervencién quirdrgica.®®

En la actualidad, cerca de 50 % de los pacientes con malignidad tienen alguna
manifestacion neuroldgica, y éstas constituyen una de las principales causas de
hospitalizacion. Estudios publicados recientemente, refieren que la frecuencia de
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ingresos en la UCI por motivos neuroldgicos en pacientes con neoplasias varia
entre el 3%y el 23 %.0?

En el Instituto de Oncologia y Radiobiologia (IOR) de Cuba, en el afio 2023, el motivo
de ingreso principal en la UCI oncoldgica (UCIO) por motivos neuroldgicos fueron
las encefalopatias (34,7 %), sequido del posoperatorio de neurocirugia tumoral (25,8
%) y el ACV (22,5 %). La mortalidad fue elevada de forma general (32,2 %), sobre
todo en aquellos que recibieron VMA (70 %). La importancia de las urgencias
neuroldgicas reside en la alta morbilidad, el grado de discapacidad, su mortalidad y
la breve ventana terapéutica para volverse irreversibles.")

En décadas recientes, el tratamiento de pacientes oncoldgicos que sufren
afectaciones neuroldogicas ha variado de manera drastica, ofreciéndoles una
sobrevida superior a anos anteriores. Sin embargo, aquellos con complicaciones
mas graves que requieren cuidados intensivos han sido excluidos de dichos
protocolos debido a la dificultad tedrica que se enfrenta al optimizar el cuidado
neurolégico, multiorganico y oncolégico a la vez.®

Algunas variables neurolégicas como la presencia de HIC, defectos del tallo
encefalico, encefalopatia metabdlica o delirio; otras clinicas o de soporte vital como
el estadio tumoral, el estado funcional del enfermo (status performance), los
efectos de la QTP o la necesidad de VMA, han sido relacionados al prondstico
ominoso en esta subpoblacion, con una mortalidad estimada que oscila entre el 22
y el 55 % en estudios internacionales. No obstante, estos resultados se muestran en
escasas investigaciones, cada uno de ellos describe su propia experiencia o
resultan observaciones de casos o0 series con un pequeino numero de
pacientes.?®789)

La admisién temprana en la UCI y el apoyo vital avanzado se asocian con la
supervivencia del paciente oncoldgico. Resulta crucial la identificaciéon de signos
clinicos indicativos de gravedad. Los cuales desde el punto de vista neurolégico y
evolutivo se asocian al prondstico ominoso. A partir de estas variables se disenan
modelos prondsticos que permitan calcular la probabilidad de morir en estos
pacientes.('01)

El objetivo del presente articulo de opinién es presentar de forma concisa,
informacion de interés sobre la utilidad e importancia de establecer el pronéstico en
pacientes con cancer y complicaciones neurolégicas graves a través de las escalas
pronosticas.
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Sistemas prondsticos para pacientes graves y su relacién con

la oncologia critica

Los sistemas de escalas estan disefados para cuantificar los datos clinicos que
son dificiles de resumir por medios subjetivos. Se centran en una enfermedad o
condicién especifica y de esta forma permite predecir el prondstico del paciente
sobre la base del diagnéstico clinico.'?

Se introdujeron en el campo de los cuidados criticos en el afo 1981 los mas
utilizados son la Evaluacion Crénica de Salud y Fisiolégica Aguda (APACHE, por sus
siglas en inglés), el puntaje simplificado de fisiologia aguda (SAPS, por sus siglas
en inglés), los modelos de probabilidad de muerte (MPM, por sus siglas en inglés) y
la evaluacion secuencial de insuficiencias organicas (SOFA, por sus siglas en
inglés).(?

Estos modelos predictivos se construyeron en poblaciones generales, por lo que su
uso en subpoblaciones no es apropiado sin estudios de validacion. Estas
investigaciones son insuficientes en pacientes con cancer admitidos en la UCI,
ademas de presentar limitaciones que dificultan su generalizaciéon, como es la
diversidad en los modelos prondsticos evaluados, el disefio retrospectivo, pequefio
tamano de la muestra, la baja tasa de muerte y sesgos relacionados con los
diferentes estandares de cuidados en las UCI donde se realizaron. Razén por lo cual
los sistemas de puntuacién pueden subestimar o sobreestimar la mortalidad
cuando se utilizan en subgrupos especificos, por ejemplo, el cancer, especialmente
si estos grupos de pacientes no estaban bien representados en la corte original en
la que se desarrollé el modelo!'®'¥

Beniwal y otros" compararon la eficacia de siete escalas prondsticas
comunmente empleadas para predecir los resultados de 400 pacientes con cancer
criticamente enfermos, en un periodo de dos afnos. El resultado primario fue la
mortalidad hospitalaria y la medida de los resultados secundarios fue la
comparacion de los sistemas de puntuaciéon en la prediccion de la mortalidad
hospitalaria.

Las siete puntuaciones probadas subestimaron la mortalidad. La mortalidad
predicha por MPM Il fue la mas cercana a la mortalidad real, seguida de la predicha
por el APACHE IlI, con una tasa de mortalidad estandarizada de 1,305 y 1,547,
respectivamente.

La mejor calibracién se mostré por la puntuacion APACHE lIl (¥* = 4,704, p = 0,788).
Por otro lado, la puntuacién del SOFA (¥* = 15966, p= 0,025) tuvo la peor
calibracion, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.
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En Cuba, se destaca el aporte del profesor Martos-Benites y otros,'® quienes desde
la hipétesis de que un modelo pronédstico especifico no parece resolver el problema
de la estimacién de riesgo de muerte en este tipo de pacientes. Crearon y validaron
la escala APACHE llccp, un modelo que combina la puntuaciéon del APACHE II
clasico adaptado a las caracteristicas del paciente critico con cancer. Este modelo
fue superior a la escala APACHE Il en la prediccion de muerte en pacientes criticos
con tumores sélido (area bajo la curva operador-receptor [ACOR]: 0,91; intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 0,87- 0,94; p < 0,0001 vs. ACOR: 0,62; IC 95 %: 0,54-0,70; p =
0,002). Un estudio posterior ofrecié similares resultados.®

Estos estudios, hasta donde los autores de esta comunicacién indagaron, resultan
los unicos realizados en el pais. No existen otras investigaciones que incluyan
pacientes criticos con tumores solidos y complicaciones neuroldgicas graves.

Escalas prondsticas en cuidados neurocriticos y su relaciéon con los

pacientes onconeurolégicos

Por otro lado, en el campo de los cuidados neurocriticos, existen escalas de
prondstico clinico para diversas complicaciones neuroldgicas, aunque se carece de
modelos especificos para enfermedades neurocriticas en el contexto de los
cuidados intensivos oncoldgicos. Por lo tanto, las escalas existentes para
enfermedades especificas pueden no ser generalizables a los pacientes con
enfermedad onconeuroldgica; incluso pueden adolecer de falta de generalizacion
dentro de la poblacién de la enfermedad para la que se desarrollaron.

Estos hallazgos vuelven a poner de relieve la necesidad de transmitir la
incertidumbre a la hora de estimar el prondstico. Por lo que es inquietante el no
manejo de los conocimientos sobre los métodos déptimos de prondstico. Las
preocupaciones mas comunes en relacion con esto incluyen la exactitud de los
modelos y la informaciéon sobre la que se evalta el prondstico, como se transmite
esta informacion a los pacientes y familiares para garantizar la toma de decisiones
compartida centrada en el paciente, limitar el sesgo médico de informacion y evitar
la profecia autocumplida de un mal resultado si se limita la atencién en un paciente
que, de otro modo, podria evolucionar bien.*'®

Recientemente, Jin y otros"” crearon y validaron un modelo pronéstico basados en
variables clinicas para pacientes con ictus isquémico. De una corte de 2 086
pacientes, aquellos con malignidad solo representaron el 8,66 %. Aun cuando se
conoce que los pacientes con cancer tienen una prevalencia mas frecuente de ictus

isquémico que la poblacién general, con una incidencia anual de un 7 %.0®

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S,S.!MEBN Revista Cubana de Medicina. 2026;65:e5139

A criterio de los autores del presente articulo, otras enfermedades neuroldgicas
graves, comunes en pacientes con malignidad entre las que se incluyen la HIC,
encefalopatia metabdlica o status convulsivo, no han sido ampliamente
representadas en las cortes originales de pacientes neurocriticos.

En Cuba, Mendieta y otros!"® disefiaron y validaron una escala predictora para
estimar el riesgo de muerte en los pacientes con infarto cerebral isquémico agudo.
En una poblacién de estudio de 300 pacientes, el modelo permitié estimar dicho
riesgo con exactitud. Posteriormente, fue validada en 265 pacientes de 2 hospitales
provinciales.?” A pesar de ser el primer estudio de su tipo en el pais, en la
poblacion de estudio no se incluyeron pacientes con malignidad.

La UCIO del IOR, es un servicio que presta atencion a pacientes con tumores
solidos y riesgo vital. Esto incluye las principales emergencias del SNC, para lo cual
se cuentan e implementan protocolos debidamente estructurados. Sin embargo, el
cuerpo de conocimientos que lo sustenta es de enfermos con caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y organizativas, diferentes a los pacientes cubanos,
amén de las limitaciones de informacién antes descritas. Estas condiciones
constituyen, consideraciones extrapoladas de poblaciones neurocriticas sin cancer.

El paciente con cancer y complicaciones neurolégicas graves
Se considera que el cancer representa una importante carga de enfermedad en las
Américas, solo superada por las enfermedades cardiovasculares y que, entre los
enfermos con neoplasias, el 50 % de los pacientes con tumores sélidos desarrolla
manifestaciones neuroldgicas que requiere consulta en centros especializados. La
atencion en la UCI se estiman hasta un 23 % del total de ingreso en general y la
mortalidad puede llegar hasta el 55 %.%2112?
Sin embargo, las escalas que se utilizan para predecir la muerte en pacientes con
tumores sélidos y complicaciones neurolégicas graves son escasas. Desde un
diagndstico factico y una aproximacion a la teoria realizada por los autores de esta
comunicacion, los diferentes modelos creados y validados para predecir mortalidad
en cancer o neurocriticos, no resultan especificos para la subpoblaciéon que
representan los pacientes con tumores solidos y complicaciones neuroldgicas
graves.
En Cuba existen insuficientes fuentes de consulta que aborden el tema que se
pretende, por lo que la aplicacion de los modelos existentes podria no estimar
correctamente la mortalidad.
Asociado a ello, esta la latente necesidad de comprender cientificamente estos
topicos para actuar en la reduccién de la morbimortalidad que supone un paciente
con tumor sélido y complicaciones neuroldégicas graves. Resulta factible darle
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respuesta desde la posicion del método clinico a la altura de las exigencias
externas que puedan cambiar el contexto actual.

Podriamos preguntarnos ¢qué factores clinicos, oncoldgicos, del laboratorio y
soporte vital determinan la evolucién de los pacientes con tumores solidos y
complicaciones neuroldgicas graves ingresados en la UCI? ;Como obtener una
escala predictiva de muerte para pacientes con tumores sélidos y complicaciones
neurologicas graves a partir de los factores identificados?

Resultados preeliminares de una investigacion en curso realizada en 265 enfermos
de cancer con complicaciones neuroldgicas en la UCIO/IOR, por los autores,
sugieren que los factores que mejor predicen la mortalidad son: puntuacion de la
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Il (OR: 3,62; Cl 95 %: 1,05 - 12,46; p =
0,041), ausencia de reflejo pupilar (OR: 9,35; Cl 95 %: 2,24 - 38,99; p= 0,002),
hipertensién intracraneal (OR: 1791; Cl 95 %: 3,02 - 10591; p = 0,001),
hiperglucemia (OR: 5,85; Cl 95 %: 2,07 — 16,49; p = 0,001), hipoxemia (OR: 19,09; ClI
95 %: 291 — 61,67; p = 0,000) y ventilacion mecanica artificial (OR: 9,59; Cl 95 %:
2,59 — 35,51; p = 0,001). Estos resultados, después de los andlisis estadisticos
pertinentes se emplean en el disefio y validacién de una escala prondstica para esta
poblacién particular.

Importancia teérico-practica, bioética-social y tecnolégica

Disenar y validar dicho instrumento, se corresponde con las exigencias actuales de
busqueda en la mejor evidencia en medicina, es a través de los estudios clinicos de
interés, con los recursos disponibles y que responda a los requerimientos de los
programas ramales del Sistema Nacional de Salud como es el Programa sobre
Enfermedades No Trasmisibles, el cual proyecta, ademas de la necesidad de vigilar
factores de riesgo, fortalecer el cuidado médico en los distintos niveles de atencién
para reducir la mortalidad de dichas enfermedades.®

El Programa Integral para el Control del Cancer,®” otros como el Programa
Nacional de Prevencién y Control de la Enfermedad Cerebrovascular,?® que permite
cumplir con los objetivos planteados hacia la atencién secundaria y terciaria, entre
los cuales se encuentra la optimizacioén de la atencion del paciente grave durante la
fase aguda, en la UCl y el Programa de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, el cual
establece implementar la informacion cientifica sobre el impacto sanitario, social,
econdémico y ético de la tecnologia.

Esta informacion representa un punto de partida en la comprension de cémo los
fendmenos neuroldgicos inciden sobre los pacientes con cancer. Una tematica de
interés para la medicina intensiva, la neurologia y la oncologia" e instituye una
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referencia para establecer comparaciones con otras escalas validadas en el
ambiente oncocritico y neurocritico general.

En el orden practico, las estrategias de tratamiento y la toma de decisiones pueden
ser realizadas segun los resultados de la puntuacion estimada. Una mayor atencion
hacia aquellos con probabilidad de supervivencia, y discutir la adecuacion del
esfuerzo terapéutico en los pacientes con alto riesgo de morir, este ejercicio
permite optimizar los recursos en funcién de un #7age mas completo.

Como se ha descrito, existe incertidumbre en torno al diagnéstico, tratamiento y
prondstico en la UCI. Los pacientes y las familias suelen buscar mas informacion
para mantenerse informados y reflejar la alta calidad de atencidn que recibieron. A
menudo, comunicar la incertidumbre prondstica en la UCI puede ser enganoso o
confuso para los pacientes y sus familiares. En una entrevista realizada a 90
familiares de pacientes que murieron por "incertidumbre de prondstico comun”,
menos de la mitad de los familiares no se mostraron satisfechos con la
comunicacion del probable resultado del paciente.

En este sentido, una escala prondstica proporciona informacién objetiva, ofrece
participacion a la familia sobre la informacién del paciente y reduce el nihilismo
clinico y la profecia autocumplida, debido a que las altas tasas de retirada del
tratamiento de soporte vital en algunas enfermedades, limitan nuestra comprensién
de la historia natural de la enfermedad y pueden contribuir a una elevada
mortalidad percibida.®2%

Ademas, se ha demostrado que una comunicacién eficaz mejora la satisfacciéony la
experiencia de cuidado al final de la vida, y esta asociada a una atencién de alta
calidad desde las perspectivas de los pacientes y la familia.?®

Se concluye que las complicaciones neuroldgicas en los pacientes con cancer
representan una elevada mortalidad. Razén por lo cual, resulta importante
establecer el prondstico clinico de estos enfermos, a fin de constituir pautas
preventivas y terapéuticas que impacten en la supervivencia del paciente basado en
datos clinicos objetivos, para ofrecer una informacién detallada y precisa a los
familiares.

Por lo que, el disefno y la posterior validacién de una escala prondstica, permite de
forma facil calcular la probabilidad de muerte de un paciente oncocritico con
complicaciones neuroldgicas, que incluya variables propias del cancer y
neuroldgicas favorece la atencion en la UCI y enriquece el conocimiento tedrico
sobre el efecto de las complicaciones neuroldgicas sobre el cancer.
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