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Resumen

Objetivos. Realizar la validacién externa de un algoritmo de riesgo de malignidad basado en 9 items (género
masculino; ausencia de sintomas depresivos; presencia de dolor abdominal; hemoglobina< 10 g/dL en
mujeres 0 < 11 g/dL en varones; albumina< 3,5 g/dL; CEA > 10 ng/mL; Cyfra21.1 > 6,6 ng/mL, CA19.9 >
90 UI/mL y CA15.3 > 30 Ul/mL), en pacientes derivados ala Unidad de Diagndstico Rapido por pérdidade
peso involuntaria (PPI) aislada (1).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de validacién externa. Evaluacion de pacientes estudiados por
PPI aislada entre 2014 y 2020. Se recogio: edad, criterios de exclusion (PPl no aislada), peso perdido (kg),
diagnostico final, mortalidad al afio y todos los items introducidos en el algoritmo. Se realizd descripcion,
inferencia estadisticay andlisis con el &rea bajo la curva como medida de discriminacion del algoritmo.

Resultados: De los 1.395 pacientes evaluados, 491 (35,2%) fueron excluidos por presentar sintoma guia,
entre los més frecuentes: cambios en €l ritmo deposicional 21,6% (106), diarrea 15,5% (76), disfagia 13,2%
(65), rectorragias 7,3% (36); o bien por pérdida de peso insuficiente 21,4% (105). Se incluyeron 904
pacientes en €l andlisis, siendo & 50,8% mujeres con una edad media de 65 (+ 16) afios. Se derivaron desde
Atencion primaria (AP) 66,2%, Urgencias 20,5% y consultas externas 11,8%. Como diagnostico final: 66,3%
organicidad, 16,6% malignidad, 15,7% patologia psiquidtricay 1,5% etiol ogia desconocida. Mortalidad al
ano del 20,9%. El diagnostico de malignidad se asoci¢ significativamente (p < 0,05) a derivacién desde AP,
género masculino, dolor abdominal, ausencia de sintomas depresivos y todos |os items del algoritmo. La
organicidad se asocio (p < 0,05) ala ausencia de sintomas depresivos, albumina< 3,5 g/dL, CEA <10
ng/mL, Cyfra21,1 < 6,6 ng/mL, CA19,9 <90 Ul/mL y CA15,3< 30 UI/mL. Y lapatologia psiquiétrica se
asocio (p < 0,05) aladerivacion hospitalaria, género femenino, presencia de sintomas depresivos, ausencia
de dolor abdominal, hemoglobina> 10 g/dL, albimina> 3,5 g/dL, CEA < 10 ng/mL, Cyfra21,1 < 6,6 ng/mL
y CA19,9 < 90. Lamortalidad al afio se asocié con malignidad y negativamente con organicidad y patologia
psiquidtrica. El 4,9% se clasifico por el algoritmo como bajo riesgo de malignidad de los cuales ninguno tuvo
neoplasia (p = 0,008); en cambio, & 9,2% se clasificd como alto riesgo con un 70,3% de diagndsticos de
neoplasias (OR 19,3; p < 0,001) (tabla). La capacidad discriminativa del algoritmo medida con el areabajo la
curva ROC result6 0,799 (fig.).
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n (%)

110 (24,2%)

16 (5,6%)
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3 (5,1%)
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p
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5 (1,1%) p 0,001
3 (1%) p 0,001
3(0,7%) p 0,001
2 (3,6%) p=0,011
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0 (0%) p 0,001
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Procedencia
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p 0,001

p=0,001

p 0,001

p 0,001

p 0,001

Conclusiones. Laprevalenciade neoplasiafue del 16%. Los parametros del algoritmo, la procedencia desde
APy lamortalidad se asociaron significativamente a malignidad. L os marcadores tumorales han demostrado
buena capacidad de prediccion de neoplasia. El algoritmo de riesgo de malignidad ha demostrado una notable
capacidad discriminativa clasificando los pacientes en bajo y alto riesgo.
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