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Introduccién: El Malnutrition Screening Tool (MST) es una herramienta validada y utilizada
frecuentemente para detectar pacientes oncoldgicos en riesgo de desnutricidn, que luego serdn
sometidos a un proceso de evaluacidn nutricional. Para esto se sugiere la utilizacién de la Valoracién
Global Subjetiva generada por el paciente (VGS-GP), considerada, al momento, el estandar de
referencia para la evaluacién nutricional. Hasta el momento, los criterios GLIM no se encuentran
validados en esta poblacion.

Objetivos: 1) Evaluar la concordancia, sensibilidad y especificidad de VGS-GP versién abreviada
(VGS-GP SF) y de los criterios de la Iniciativa de Liderazgo Global de Malnutricién (GLIM) con el
estandar de referencia (VGS-GP), 2) investigar el valor agregado de la medicion de la fuerza de
agarre al cuestionario abreviado de VGS-GP y criterios GLIM, 3) evaluar la experiencia del paciente
y la facilidad para completar el cuestionario de VGS-GP SF, 4) investigar la capacidad es estas
herramientas para predecir resultados de mortalidad y hospitalizacién de los pacientes con cancer.
Materiales y métodos: estudio observacional de corte transverso. Se incluyeron a 246 pacientes
adultos ambulatorios con cancer que recibieron tratamiento intravenoso de quimioterapia
ambulatoria en un centro especializado de Australia. Se evaluaron datos descriptivos,
antropometria y dinamometria de mano con dinamdémetro hidraulico. El riesgo nutricional se
identific6 mediante la aplicacion de MST y VGS-GP SF, el estado nutricional mediante VGS-GP y
GLIM. Se analizaron la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos. Las
asociaciones entre malnutricién y mortalidad a 1 afio fueron estudiadas mediante el andlisis de
supervivencia Cox.

Resultados:

Caracterizacion de la muestra: La edad media fue de 61,9 + 13,1 afios y 182 (74%) pacientes eran
mujeres. Los tipos de cancer mas diagnosticados fueron de mama (45%), ginecolégico (13%) y
colorrectal (11%).

MST: el screening tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 90% (kappa: 0,737) en
comparacién con la herramienta de referencia VGS-GP.

VGS-GP SF: Una puntuacion de corte 25 tuvo la concordancia mas alta y se consideré mas adecuada
en comparacioén con el estandar de referencia, con una sensibilidad del 89%, una especificidad del
80% y "concordancia moderada" (k = 0,493).

Criterios GLIM: En comparacion con VGS-GP, tuvieron una sensibilidad del 76%, una especificidad
del 73% y un "concordancia regular" (k = 0,323).

Fuerza de agarre: al agregar la fuerza de agarre (< percentil 10 de los valores de referencia), la
sensibilidad y especificidad para VGS-GP SF y GLIM disminuyé a alrededor del 20% y 95-96%,
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respectivamente y kappa disminuyé a aproximadamente 0.2 (pobre a leve acuerdo). El riesgo de
desnutricién segin VGS-GP SF se encontré en el 31% de los casos y cuando se agregd la fuerza de
agarre VGS-GP SF > 5, el numero de pacientes identificados como en riesgo de desnutricion
disminuyé a 14 (6%).

Experiencia del paciente: el 98% de los pacientes indicé que las instrucciones para completar la
herramienta fueron claras y la mayoria (97%) encontré las preguntas faciles de entender.
Resultados de los pacientes: Se demostré que la desnutricién segln los criterios GLIM se asocié con
un riesgo de mortalidad 2 veces mayor a 1 afio y un riesgo 4 veces mayor cuando se agregé la
medicion de la fuerza de agarre. Finalmente, segun el VGS-GP SF (ambos con puntos de corte 23 y
>5), el riesgo de desnutriciéon se asocié con un 1,6 o 3,5 aumento del riesgo de mortalidad,
respectivamente (p = 0,006 y p = 0,004). Cuando incluye empufadura fuerza, el VGS-GP SF no se
asocié con el riesgo de mortalidad a 1 afio.

Conclusidn de los autores: La VGS-GP SF es una herramienta de deteccién de desnutricion precisa,
sensible y especifica en el ambito ambulatorio de atenciéon del paciente con céncer. El
autocompletado presenté una buena aceptacién por los pacientes. La incorporacién de la prueba
de fuerza de agarre redujo la sensibilidad en el cribado o diagndstico de desnutricion. En
comparacion con MST, el VGS-GP SF identificd mas pacientes en riesgo de desnutricion (24% vy 31%,
respectivamente). Respecto de los criterios GLIM, los mismos diagnosticaron un mayor porcentaje
de desnutricién en comparacién con VGS-GP. Sin embargo, se sugiere que dichos criterios no deben
reemplazar el uso de una evaluacién nutricional exhaustiva y deben ser utilizados en paralelo con
herramientas validadas.

Comentario de las autoras del articulo comentado:

En el paciente oncoldgico existe una alta prevalencia de desnutricion, que aumenta
progresivamente a medida que avanza la enfermedad. La incidencia es variable segun el tipo de
tumor y estadio de este. Segun cifras de la bibliografia, la prevalencia general de pérdida de peso al
inicio del tratamiento alcanza los 15-40% y la desnutricién llega al 20-70%, llegando a causar 10-20%
de mortalidad. La pérdida de peso mayor del 5% previo al diagndstico es predictora de mortalidad
temprana independientemente del estadio, la histologia y estado general. Dentro de las principales
consecuencias se incluyen la reduccién en la tolerancia y eficacia del tratamiento, aumento de
complicaciones quirurgicas y prolongacion de la estadia hospitalaria con el aumento concomitante
de los costos sanitarios.

Por consiguiente, resulta fundamental la identificacion precoz del paciente en riesgo de
desnutricién y el diagndstico oportuno para brindar un abordaje nutricional integral. En la
actualidad, existen numerosas herramientas de screening nutricional. Sin embargo, la mayoria se
encuentran disefadas para la poblacidn general, siendo limitada la validacidn para uso en pacientes
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oncoldgicos. Hasta el momento, la VGS-GP es la herramienta diagndstica mas recomendada por las
sociedades mundiales de nutricion clinica. La misma fue desarrollada por Ottery (1996) y ha
mostrado en numerosos estudios buena correspondencia, especificidad y sensibilidad con respecto
a la VGS convencional.

Por lo anterior, consideramos que es esencial identificar la herramienta de screening
nutricional mds sensible y especifica, que permita identificar al paciente que requiera de una
evaluacidon mds exhaustiva. En relacion con las dos herramientas analizadas en el articulo original,
estas no tienen en cuenta dos aspectos fundamentales del paciente oncolégico: la localizacién del
tumor y el tipo de tratamiento que el paciente realizara. Por lo tanto, si bien reconocemos la utilidad
del MST, sugerimos en la practica cotidiana considerar el uso de una herramienta que esté disefiada
para pacientes oncoldgicos de manera especifica. Con relacién a la VGS-GP SF destacamos la ventaja
de incluir sintomas digestivos muy frecuentes en esta poblacién, sin embargo, consideramos
esencial evaluar el item de capacidad funcional, de gran utilidad en la evaluacién de pacientes con
cancer.

Con relacidn a la evaluacion diagnéstica del estado nutricional, consideramos que aun no
nos encontramos en condiciones de recomendar a los criterios GLIM como método Unico, dado que
se encuentran disefiados para aplicacién en pacientes hospitalizados por diversas causas y deberia
ser complementados con otra herramienta. En relaciéon con la VGS-GP, reconocemos que su
utilizacidn implica un entrenamiento por parte de los evaluadores, sin embargo, una vez adquirido
el manejo adecuado de la herramienta, la subjetividad permite realizar un diagndstico individual,
ponderando mas alld que variables medibles. En otras palabras, si bien la pérdida porcentual de
peso es importante, también lo es evaluar su impacto tanto en el examen fisico como en la
evaluacidon de la capacidad funcional. Destacamos, ademds, que la herramienta permite la
participacién del entrevistado en su evaluacién, atendiendo a la recomendacion internacional de la
atencién centrada en el paciente.

En el articulo original se encontré que combinar la fuerza de agarre con herramientas
diagndsticas del estado nutricional no solo no mejord, sino que disminuyd el potencial predictivo de
mortalidad. En este punto nos gustaria mencionar que realizar una evaluacidn de la composicion
corporal del paciente oncolégico es fundamental, dado que la sarcopenia no solo afecta la
supervivencia, sino también, condiciona la tolerancia al tratamiento oncoespecifico. En nuestro
medio, donde aun es poco frecuente poder realizar el andlisis tomografico o ecografico,
consideramos que incluir la dinamometria en la evaluacidn inicial puede ser de gran utilidad. Por un
lado, es una herramienta de relativamente bajo costo, portatil y de facil realizacidn; por otro lado,
dado que el 40-50% de los pacientes presenta sarcopenia al momento del diagndstico, resulta
fundamental poder evaluar la funcionalidad muscular, cuando no estd a nuestro alcance el anadlisis
de la composicién corporal. El resultado obtenido, mas alld de completar la evaluacidn inicial, se
convierte en un parametro de seguimiento y de evaluacion del cumplimiento del objetivo
nutricional propuesto. No desconocemos, sin embargo, que se necesitan estudios de validacién de
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la dinamometria en esta poblacién, dado la dificultad para realizar asociaciones entre diferentes
tipos de tumores, estadios de la enfermedad y entornos (ambulatorio y hospitalizado).

Por ultimo, en relacion con los aspectos metodoldgicos del articulo analizado, queremos resaltar la
heterogeneidad de la muestra, ya que incluyd distintas localizaciones y estadios de enfermedad,
con poca participacién de tumores frecuentemente relacionados con la desnutricién (pancreas,
esofago, gastrico, cabeza y cuello). Tampoco se tuvo en consideracion el tipo de tratamiento
oncolégico realizado.

En resumen, consideramos mandatorio utilizar métodos disefiados y validados para
poblacién especifica que tengan en cuenta tipo tumor, tratamiento médico indicado, presencia de
sintomas digestivos y evaluacidn directa o indirecta de la composicién corporal. Alentamos a los
colegas que trabajan en el drea a realizar un protocolo propio de screening y evaluacidon nutricional,
considerando el tipo de pacientes que acudan al centro de trabajo; asi como también, la
disponibilidad de recursos con que se cuenta.
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