Nutricion
Hospitalaria

Original

Nutr. Hosp. (2003) XV111 (6) 353-357
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
SV.R.318

Valoracion global subjetiva en € paciente negplasico

C. Gémez-Candela, L. M. Luengo, A. I. Cos, V. Martinez-Roque, C. Iglesias, P. Zamora

y R. Gonzd ez-Bar6n*

Nutricion Clinicay Dietética y * Servicio de Oncologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafia.

Resumen

Dado que la malnutricion es una complicacion fre-
cuente en los pacientes con cancer, es necesario identifi-
carla con herramientas sencillas. La valoracion subjeti-
va global (SGA) es un medio para valorar el estado
nutricional basado en parametros clinicosy puede ser
empleada por un clinico con un entrenamiento basico.
Nuestra intencion es determinar la utilidad de la SGA
empleada por personal ajeno a Nutricion Clinica para
comprobar s seidentifican adecuadamente los pacien-
tes con malnutricion. En nuestro estudio se incluyeron
treinta pacientes ambulatorios de ambos sexos con di-
ver sas formas activas de neoplasia, en tratamiento con
quimio o radioterapia. Serealizé la SGA deformainde-
pendiente por €l personal de Oncologiay el de Nutricion
Clinica tras completar los pacientes parte del cuestiona-
rio; asimismo se realizaron deter minaciones bioquimi-
casy antropomeétricas. Se diagnosticé malnutricién o
sospecha de la misma en el 63% de los pacientes al ser
valorados por Oncologia, €l 30% por Nutricién Clinica
y por medidas antropométricas el 26%. La incidencia
de malnutricion fue baja debido a que €l tipo de cancer
mayoritario fue el colorrectal. En Oncologia se tendia a
diagnosticar mas malnutricion debido a un entrena-
miento insuficiente; sin embargo, la SGA fue ttil ya que
no se perdié ningln paciente malnutrido y se identifico
al 50% delos pacientes bien nutridos, quienes no necesi-
tan intervencion nutricional.

(Nutr Hosp 2003, 18:353-357)
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SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT
IN NEOPLASTIC PATIENTS

Abstract

Asmalnutrition isa common complication among pa-
tients with cancer, it seems necessary identifying it with
simpletools. Subjective Global Assessment (SGA) isuse-
ful to evaluate nutritional statuson a basis of clinical pa-
rameters and can be used by any clinician with a basic
training. Our intention isto determine usefulness of
SGA applied by staff not working at Clinical Nutrition
to guessif they identify properly malnourished patients.
Weincluded in our study thirty male and female pa-
tients with several types of active neoplasm who were
being treated with chemo or radiotherapy. Oncology
and Clinical Nutrition staff used SGA separately after
the patients answered the form; there were also taken
biochemical and anthropometrical deter minations.
Sixty-three percent of patient were diagnosed as mal-
nourished or suspected being so by Oncologists, 30% by
Clinical Nutrition staff and 26% by anthropometrical
means. Incidence of malnutrition was low because the
most common neoplasm among patients in the study
was colorectal cancer. Oncologists tended to diagnose
mor e cases of malnutrition due to a deficient training;
nevertheless, SGA was useful because none of the mal-
nourished patients was misdiagnosed and half of the
well nourished patients were correctly identified as ones
with no need for nutritional support.

(Nutr Hosp 2003, 18:353-357)

Keywords: Anthropometry. Clinical Nutrition. Neo-
plasm. Nutritional status. Oncology. Subjective Global As-
sessment.

Introduccioén

El cancer incluye un grupo de enfermedades carac-
terizadas por un crecimiento celular anormal asociado
a diversos sintomas clinicos. Cada afio se registran
unos 250 casos por cien mil habitantes en nuestro
paist y hay estudios que cifran en méas de medio mi-
[16n de muertes anua es en Estados Unidos’.
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La malnutricion es una complicacion frecuente de
|os pacientes oncol 6gicos (40-80%)* y se asocia de
una forma significativa con un incremento de la mor-
bilidad y mortalidad.

Lalocalizacion y extension del tumor estan impli-
cados en €l deterioro del estado nutricional. Asi, los
tumores gastricos y pancreéticos ocasionan un dete-
rioro répido y progresivo, estando presente en nume-
rosas ocasiones a diagndstico?®, mientras que los pa-
cientes con cancer de mamay algunos tipos de
leucemiay linfoma presentan una menor prevaencia
de malnutricion. Hay también neoplasias que, inde-
pendientemente de su tamafio, afectan a funciones re-
lacionadas con la capacidad de disponibilidad de nu-
trientes o laingesta y originan caquexia. Por otra
parte, los estados avanzados de la enfermedad neopl &
sica se asocian con una mayor prevalencia de malnu-
tricidn, siendo cruciales |os 6rganos afectados'.

Anorexia, estenosis u obstruccion intestinal, malab-
sorcion y alteraciones metabolicas son los factores
gue més frecuentemente se ven implicados en el desa
rrollo de lamalnutricion en la enfermedad neoplésica,
sin olvidar los efectos negativos sobre el estado nutri-
cional delacirugia, quimioy radioterapia.

La evidencia de que unaintervencion nutricional ade-
cuada es capaz de prevenir complicaciones de la malnu-
tricion, optimizar la cadidad de vida en diferentes esta-
dios, aumentar la respuesta 'y toleranciaa tratamiento y
lograr un dtamas precoz justificalanecesidad de unaob-
servacion nutriciona, para detectar la malnutricion e ini-
ciar un tratamiento nutriciona efectivo lo antes posible.

Un cuidado nutricional optimo requiere un trabajo
multidisciplinar en e seno de un programa terapéutico
protocolizado. La valoracion del estado nutricional de-
be llevarse a cabo en cada paciente d inicio y durante
el tratamiento; para ello, es necesario un instrumento
facil de aplicar, econdémico, asequible para cualquier
profesional y capaz de detectar un riesgo o déficit nuitri-
ciona y valorar la severidad de lamalnutricion.

Se emplean marcadores antropométricos, bioquimi-
cosdietéticosy clinicos paraidentificar € tipoy el gra-
do de lamalnutricién en Unidades de Nutricion Clinica
especializadas, mientras que la Valoracion Subjetiva
Global (SGA) generadapor € paciente (PG-SGA) tam-
bién se ha propuesto como un método adecuado para
diagnosticar lamalnutricion en otros Servicios*®.

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad
de PG-SGA, llevada a cabo por Oncologiay por Nu-
triciéon Clinicay compararla con otros marcadores es-
tandarizados.

Pacientesy métodos
Pacientes

Treinta pacientes ambulatorios (73% varones, 27%
mujeres) fueron seleccionados aleatoriamente entre
los que eran seguidos en consultas de Oncologiay se
encontraban en tratamiento con quimio y/o radiotera-
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pia; sus edades se encontraban entre los 18 y 80 afios
y todos tenian un diagnéstico confirmado de neopla-
Sia, lacua se encontraba activa.

Se estudiaron sus historias clinicas con el fin de
conseguir informacién sobre € tipo histol6gico, tama-
fio y extension del tumor, tratamiento recibido y en-
fermedades concomitantes. Un 44% tenia cancer de
colon, 30% pulmaén, 17% gastrico o esofégico y pan-
credtico o enfermedad de Hodgkin, 3% cada uno. Va
rios habian sido tratados previamente mediante inter-
vencion quirdrgica (33%), radioterapia y
quimioterapia (7%) o cirugia mas quimioterapia
(3%). En el momento del estudio, un 93% estaba en
tratamiento con quimioterapia solamente y 7% con
quimioterapiay radioterapia.

Se excluyeron los pacientes con insuficiencia car-
diaca, hepética o renal, enfermedad terminal o cual-
quier trastorno psiquiéatrico.

Protocolo del estudio

Se entreno a los oncologos en la aplicacién del PG-
SGA, siguiendo las modificaciones de Ottery del
SGA para pacientes neopl asicos*°.

El primer dia del estudio, los pacientes completa-
ban el cuestionario PG-SGA, la parte generada direc-
tamente por el paciente; el resto de la VSG/SGA se
completaba posteriormente y por separado por perso-
nal de Oncologiay Nutricion Clinica. Asimismo se
obtenian las medidas antropométricas que incluian el
peso (determinado dos veces, sin calzado y con €l mi-
nimo de ropa posible), talla (dos veces), indice de ma-
sa corpora (IMC), circunferencia del brazo (tres ve-
ces), circunferencia muscular del brazo, area
muscular del brazo y pliegues cutaneostricipital, bici-
pital, subescapular y suprailiaco (tres veces cada uno),
estandarizados mediante el método de Habitche.

El segundo dia se extraia sangre para determinacio-
nes bioquimicas de albimina, prealbiminay proteina
C; también se realizaba una Biolmpedancia eléctrica
(BIA 101-Body Impedance Analyzer) y los pacientes
completaban € recordatorio de ingesta de 24 horas.

Estadistica

L os datos se expresan como media (rango) o media
+ desviacion tipica. Se empled ANOV A para determi-
nar diferencia entre medias (variables cuantitativas
continuas), el test de x2 con variables cualitativas o
cuantitativas discretas y el coeficiente de correlacion
de Pearson se empled para el estudio de la relacion
entre variables. El nivel de significacién estadistica se
fij6 en p <0,05.

Resultados

Valoracion subjetiva global

Cuando la PG-SGA fue realizada por €l persona de
Nutricion Clinica, un 70% de los pacientes se encon-
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traron con buen estado nutricional (categoriaA), 27%
con malnutricion leve o sospecha de la misma (cate-
goria B) y 3% con malnutricion severa (categoria C)
(fig. 2).

Cuando laPG-SGA fue realizada por el personal de
Oncologia, los resultados fueron los siguientes: 37%
en categoria A, 60% en categoria B y 3% en categoria
C (fig. 1).

Dieciséis (53%) de 30 pacientes tenian problemas
alimentarios, los mas frecuentes eran disgeusia o hi-
posmia en el 33%, sequedad de boca en el 30%, ano-
rexiaen el 20%, nduseas y vomitos en el 17% y otros
en el 13% (fig. 2).

Respecto a su capacidad funcional, e 43% realiza-
ban su actividad habitual sin limitaciones, el 20% de-
sarrollaba una actividad précticamente normal, el
10% estaban encamados menos de 12 horas a diay €l
27% estaban encamados o hacian vida cama-sillon.

Medidas antropométricas

En la exploracion fisica, midiendo los pliegues cu-
téneos descritos anteriormente, € 27% de los pacien-
tes presentaba una reserva adiposa subcutanea nor-
mal, un 43% la tenia ligeramente disminuida, un 27%
moderadamente y un 3% con una disminucién severa.

El peso actual medio era66 + 7 kg (43-99) y € pe-
so habitual 71 + 10 kg (44-100) (no significativo:

-G 0E, RUTERCRE DRSS A G PO-S0A . DD 0L 0404, CIMEDE0EE & HTA LS DT o4

[E
5
L
[t
#T8
EEEY
b
RE
T

QAT EE0Ma & AT

Fig. 1.—Resultados del estado nutricional realizado por dife-
rentes medios y observadores. (* k = 0,42, p < 0,0013; # k =

0,37, p< 0,002; ¢k = 0,76, p < 0,05).
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Fig. 2—Problemas alimentarios en los pacientes del estudio.
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Tablal
Media (X) y desviacion tipica (SD) de las medidas
antropométricas en la poblacion del estudio, por sexos

Varones Mujeres

(n=22) (n=18)
X+D X+D
Peso actual (Kg) ....cveeeeerereinnienee 69+11 57+11
Peso habitual (Kg) .......ccccvveiirenee 74+9 63+10
Tala(Cm) ..o 166+7 154+5
IMC (KG/MB?) ..o 25+3 24+5
Pliegue cuténeo tricipital (mm) ..... 11+4 19+6
[d. bicipital (MM).....ccccoovvrvrerrrenenn. 6+2 9%5
id. subescapular (MM) ................... 14+4 12+4
{d. suprailiaco (Mm) ........ccccoeeee... 104 10+5
Circunferencia muscular
del brazo (€M) .....ccoevevrereeienens 24+2 22+3

Superficie muscular
del brazo (CmM?)......coceeevrereerenens

NS). Habia una pérdida de peso superior a 10% en
los 6 meses anteriores en el 43% de los pacientes; la
variacion de peso mediafue—9 + 8% kg.

El IMC medio estaba en el rango de normalidad
(25 + 4) con el minimo en 18,0 y el maximo en 32,0
(tablal). El 7% de los pacientes teniaun IMC inferior
al9, el 53% lo tenianormal (19-25) y el 40% presen-
tabaun IMC > 25. El IMC medio de los pacientes que
se encontraban con un estado nutricional normal se-
gun laPG-SGA era 26 + 4y entre aquéllos con sospe-
cha de malnutricién o malnutricion leve era22 + 3.

Los valores de la superficie muscular del brazo
tenian una media de 37 £ 10 cm en varones y
33 + 13 cm en mujeres. La superficie muscular del
brazo actual se compar6 con los valores de normali-
dad para el sexoy edad’; el 59% de los varonesy el
12% de las mujeres presentaban valores inferiores a
los recomendados y el resto de ellos (41% y 88%,
respectivamente) en el rango de la normalidad.

El estado nutricional valorado por las medidas an-
tropométricas mostraba un 73% de pacientes con esta-
do nutricional normal, 23% con ligera 0 moderada
malnutriciéon y el 3% con malnutricion severa.

Parametros bioquimicos

L os niveles medios de albdmina plasmatica eran
3,6 + 0,4 g/dl (rango: 2,7-4,4, normal: 3,5-5,0); entre
los pacientes con estado nutricional normal, la albu-
mina media fue 3,7 g/dl (3,0-4-4) y en |los pacientes
con malnutricion o sospecha de la misma 3,5 g/dl
(2,7-3,9) (NS).

La prealbdmina media también estaba en el rango
de normalidad, 21,7 + 7 mg/dl (rango: 7-35, normal:
20-40); en los pacientes con estado nutricional nor-
mal, la prealbimina media era 22,5 + 6,0 mg/dl y en
los pacientes con malnutricion o sospecha de la mis-
ma 19,7 £ 8,2 mg/dl (NS).

Valoracién globa subjetivaen el paciente
neoplasico
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Laproteina C media se encontraba por encimade la
normalidad, 2 + 4 mg/dl (rango: 0,6-15, normal:
0-0,6); entre los pacientes bien nutridos fue 0,8 + 0,7
y en los pacientes con malnutricién o sospecha de la
misma5,5 + 5,6 (NS).

Existia hipoalbuminemia en € 20% de |os pacientes,
prealbiminabajaen e 43% y proteina C elevadaen €
47%,; estos datos no se relacionaban con el bajo peso.

Estimacion de laingesta diaria

Laingesta cal6rica media diaria fue 1.740 + 500
kcal/diay los requerimientos energéticos medios eran
1.800 + 200 kcal/dia; el 30% de los pacientes tenian
unaingesta calérica inferior alas necesidades diarias.
Laingesta proteica diariamediafue de 82 £ 24 g, in-
ferior alos requerimientos de 97,8 g (1,4 por e peso
corporal gjustado) (p < 0,05); el 33% de los pacientes
tenia un aporte proteico inferior a que necesitaba.

Composicién corporal y diagnéstico nutricional

L a estimacion de la composicion corporal mediante
medidas antropométricas (tablall) dio como resultado
una masa grasa media del 22% en varones (normal) y
e 32% en mujeres (normal-alta) y, por tanto, una ma-
salibre de grasa del 78% y 68%, respectivamente. La
masa grasa comparada con €l rango de normalidad pa-
rael sexo mostré un 73% de varonesy un 50% de mu-
jeres con una composicion corpora normal y un 23%
y 50%, respectivamente, con una masa grasa superior
alas recomendaciones. No habia pacientes con masa
adiposainferior a rango de normalidad.

Lacomposicién corporal también se determiné me-
diante Biolmpedancia eléctrica (tabla I1) y la masa
adiposa media fue del 21% en varones y 30% en mu-
jeres, valores en € rango de referencia. La masalibre
degrasaera79 + 4%y 70 = 7%, respectivamente.

Como se esperaba, la masa grasa obtenida median-
te medidas antropomeétricas mostraba una buena
correlacion con €l pliegue cuténeo tricipital (r = 0,89,
p < 0,05), pero la masa grasa determinada por BIA
tenia una correlacién intermedia con dicho (r = 0,66,
p <0,05).

Tablall
Composicion corporal mediante medidas
antropométricasy BIA

Pacientes Varones Mujeres

X+ D) n=30 n=22 n=38
Grasa por antropometria... 25+ 6% 22+4% 32+ 6%
Grasapor BlA......cccoennne 23+6% 21+4% 30+ 7%
Masa libre de grasa por

antropometria................ 75+ 6% 78+4% 68+ 6%
Masalibre de grasa

Por BIA ..o 76+6% 79+4% 70x7%
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Habia una buena concordancia entre el diagnéstico
nutriciona realizado mediante PG-SGA realizado por
€l personal de Nutricidn Clinicay € reaizado a partir
de medidas antropométricas (k = 0,76, p < 0,05) (fig.
1); sin embargo, la concordancia entre PG-SGA reali-
zado por Nutricién Clinicay Oncologiaera (k = 0,42,
p < 0,0013). Cuando comparamos el diagndstico nu-
tricional realizado por Oncologia mediante PG-SGA
y apartir de las medidas antropométricas, la concor-
danciaeraincluso inferior (k = 0,37, p < 0,002).

Discusion

Laevaluacion del estado nutriciona puede redlizar-
se mediante diversos métodos, como € antropométri-
co, bioguimico, dietético o clinicos. La valoracion
subjetiva global (SGA) fue desarrollada por Destky y
cols.® en 1987 para hacer una estimacion del estado
nutricional mediante la historia clinicay la explora-
cion fisica; valora la pérdida de peso, ingesta, sinto-
mas digestivos de enfermedad, capacidad funcional,
estrés metabdlico, pérdida de grasa subcutanea o ma-
samuscular, edemay ascitis. La SGA clasificalosre-
sultados en tres grupos como se ha hecho anterior-
mente; |os pardmetros mas importantes en el resultado
final son la pérdida de peso, laingestay la pérdida de
grasa subcutanea o musculo.

La SGA hasido validada en pacientes intervenidos
quirdrgicamente o sometidos a trasplante y esta sien-
do empleada en pacientes infectados por VIH. Ha ha-
bido al menos dos modificaciones para pacientes neo-
plasicos*>°. La primera de €llas fue desarrollada por
Ottery y cols., ellos pretendian que fuera una herra-
mienta Util paralos clinicos en el campo de laOncolo-
giay posteriormente pensaron que podian lograr una
mejor adhesion si el paciente completaba parte de la
SGA, y asi lamodificaron alaPG-SGA, en laque los
pacientes completan el 60% de la SGA*>.

La segunda modificacion la realizaron Persson y
cols.; ellos aplicaron su modificacién de la SGA en 87
pacientes con neoplasia digestiva o del tracto urinario
y concluyeron que era un medio Util para evaluar €l
estado nutricional, facil de realizar y que da una idea
del prondstico®. La PG-SGA presenta una sensibilidad
del 96-98% y una especificidad del 82-83%, segin los
estudios, en pacientes con cancer’® ™y unacorrelacion
inversa (r = —0,55) entre lavariacion en PG-SGA y la
calidad de vida de estos pacientes'.

Con estos antecedentes, el personal de Nutricion
Clinica entren6 a algunos oncélogos en la PG- SGA y
ambos servicios la llevaron a cabo en los pacientes.
Posteriormente, evaluamos la aproximacion de la PG-
SGA d estdndar en ambos casos, tomando como es-
tandar la evaluacion del estado nutricional mediante
medidas antropométricas.

Como puede verse en lafigura 1, hay una correla
cion pobre entre la PG-SGA realizada por Oncologia
comparado con la de Nutricién Clinica (k = 0,42) o €l
estandar (k = 0,37); sin embargo, habia una correla-
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cion mayor entre la PG-SGA readlizada por Nutricion
Clinicay € estandar (k = 0,76). El personal de Nutri-
cién Clinica estd habituado atrabajar con laSGA y da
mayor importancia a cambios en € peso y alainges-
ta; éste puede ser el motivo por €l que la correlacion
fue; es posible que el entrenamiento de |os oncdlogos
fuerainsuficiente y dieran més importanciaa aspecto
clinico del paciente; quiza pudieran conseguir un me-
jor resultado s contindian aplicando la PG-SGA. Esta
diferencia entre observadores no fue encontrada en el
estudio de Destky y cols.e.

Este resultado por si mismo puede ser Util ya que
los oncdlogos no descartaron ningln paciente con
malnutricién o sospecha de la misma; asi se muestran
muy sensibles (aunque no muy especificos) y pueden
realizar adecuadamente un screening y remitir a Nu-
tricion Clinica los pacientes en las categorias B y C.

Hay diversos aspectos a considerar respecto a los
resultados de la valoracién antropométrica 'y bioqui-
mica. El 44% de los pacientes tuvieron una pérdidade
peso superior a 10% en los seis meses anteriores, Si-
milar ala encontrada en otros estudios®. Los pacien-
tes con cancer colorrectal suponian €l 43% y éste pue-
de ser el motivo que justifique el dato, como
obtuvieron en su estudio De Wys'y colsz?, por lo que
la incidencia de malnutricion (26%) fue inferior en
este estudio a otros. El IMC no mostroé diferenciay
sblo dos pacientes tenian un IMC bagjo.

L os problemas alimentarios observados (fig. 2) fue-
ron similares a los descritos por Grosvenor y cols. en
254 pacientes con diferentes tipos de neoplasia; ellos
encontraron como sintomas més frecuentes molestias
abdominales, disgeusia, estrefiimiento, sequedad de
boca, nauseas y vomitos*; sin embargo, estos resulta-
dos difieren de los presentados por Ottery y cols. en
1998 de un estudio llevado a cabo con 1.531 pacientes
con cancer; 56,3% de ellos tenian anorexia, 47,2%
néuseas y/o vomitos, 43,5% alteraciones gustativas u
olfatorias, 36,9% diarrea o estrefiimiento y 36,7% se-
quedad de boca®.

Como conclusién, la PG-SGA realizada por Onco-
logia es una herramienta Gtil en el screening de pa-
cientes que deberian ser estudiados posteriormente
por Nutricion Clinica. Probablemente, con suficiente

entrenamiento, la especificidad de la PG-SGA reali-
zada por los oncologos se aproximard a estandar.
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