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INTRODUCCION

ANTECEDENTES
La importancia de la desnutricion como condicion comoérbida en pacientes con cancer,
ha sido reconocida desde hace mucho tiempo. La pérdida de peso ha sido identificada

como uno de los indicadores de un prondstico precario en el paciente oncolégico. '**!

Los principales condicionantes de un pobre estado nutricional se clasifican en dos
grandes grupos: los propios de la enfermedad neoplasica y aquéllos asociados al
tratamiento. No todos los tipos de tumores producen el mismo grado de desnutricion,
sino que depende de la localizacidn y la extension del tumor, asi, los tumores gastricos y
pancreaticos son los que se asocian a una malnutricion mas severa mientras que cl

. . . . - 19
cancer de mama, algunos linfomas y la leucemia casi no alteran el estado funcional I'”!

Dentro de las condicionantes propias del cancer para malnutricion estd el sindrome de
caquexia asociado a céancer, que afecta aproximadamente el 50% de los pacientes con
cancer. Y se caracteriza por pérdida de peso, anorexia, alteraciones metabolicas, astenia,

., ’ . . v 21
deplecion de las reservas grasas y pérdida severa de musculo esquelético ! ]

Los métodos terapéuticos utilizados influyen también en el estado nutricional de los

pacientes, como lo consigna Usharani 141

en un estudio comparativo sobre ¢l 1mpacto
que las diferentes modalidades de tratamiento tenian sobre el estado nutricional,
revelando que en varones la combinacion de radioterapia mdas quimiotcrapia, tenia

mayor impacto sobre su estado nutricional, mientras que en mujeres la radioterapia por

si sola impactaba mas que cualquier otra modalidad de tratamiento.



La prevalencia de la malnutriciéon va desde un 8 al 40 % hasta un 80 al 84% de los
pacientes dependiendo del método de valoracion nutricional utilizado lo cual, se asocia
a un aumento en la morbilidad, con un aumento de la estancia hospitalaria y un mayor

. . 8,
costo sanitario generado. '® '’

La mala nutricion en los pacientes con cancer se asocia con una compleja variedad de
factores que afectan los sabores, la ingesta o la digestion de los alimentos. "
Actualmente se conoce que hasta un 20% de los pacientes con cancer fallecen a
consecuencia de la mala nutricién, mas que a consecuencia de la enfermedad por si
misma, Contando anualmente con 2 millones de muertes anuales en el mundo a

. . . . 21
consecuencia de la caquexia asociada a cancer. ! ]

En los Ultimos afios, existe un creciente interés por los tratamientos de soporte general y
por el soporte nutricional en particular. Lo anterior, es debido a la relacion que existe

entre la malnutricién y un peor pronostico de estos pacientes. 1201

En algunos estudios se ha demostrado una mejoria en el estado nutricional de los
pacientes, postertor a algun tipo de intervencién nutricional. U e incluso, en los
problemas nutricionales, estas intervenciones estabilizan o revierten la pérdida de peso
en 50 al 88% de los pacientes Oncoldgicos. (23] Existe evidencia cientifica de que una
intervencion nutricional adecuada es capaz de prevenir las complicaciones de la
malnutricion, mejorar la calidad de vida y la tolerancia y la respuesta al tratamiento. !

. . [ , L . . i
la adherencia al mismo """ ademas de acortar la estancia intrahospitalaria. /'”)



El tamizaje de rutina y en forma sistematica para malnutricién, aunado a una
intervencién temprana y apropiada puede mejorar la tolerancia a la terapia, reducir la
morbilidad y aumentar la calidad de vida en pacientes sometidos a tratamientos

M7

oncologicos del tipo de la radioterapia. Por lo anterior, es prioritaria una

determinacion del estado nutricional en todo paciente oncoldgico que serda sometido a

. s : .o s : 4
tratamiento, ya sea quirurgico, radloteraplco O quimioterapico (14)

Se cuenta en la actualidad con diferentes herramientas para la evaluacién del estado
nutricional, los cuales varian entre aquéllos que toman en cuenta indicadores
bioquimicos, 3] Inmunolégicos y antropométricos. Ademds se cuenta en la actualidad
con métodos de medicion de impedancia corporal, los cuales son relativamentc
sencillos, no invasivos y reproducibles, pero que no cuentan con estudios consistentes

. . . Q
que prueben su validez ademés de ser costosos y poco accesibles. !'”!

Uno de los métodos de valoracién del estado nutricional mas sencillos y que en diversas

publicaciones se ha comprobado su validez *

es la Valoracion global subjetiva
Generada por el paciente (VGS-GP) desarrollada por Detsky y col. En Toronto Canada.
El cual, estima el estado nutricional a través de la Historia Clinica y la Exploracion
fisica, e incluso tiene mayor sensibilidad y especificidad que la valoracion a través de la
medicion de albumina, transferrina, pruebas cutaneas, indice creatinina-altura o el

indice nutricional prondstico [19)

El examen y la evaluacién de la nutricion deben ser interdisciplinarios, médicos,

enfermeras, licenciados en nutricién, trabajadores sociales y psicologos deben estar

l.ﬁ



involucrados y participar en forma conjunta en el tratamiento nutricional durante el

’ - -y . 2
periodo continuo de atencion del cancer. | d

Dado que el estado nutricional puede comprometerse rapidamente por la enfermedad y
por la ingesta alimentaria disminuida, y en vista de que el bienestar nutricional
desempena una funcidén importante en el tratamiento y la recuperacidon del cancer; el
examen y la intervencion temprana asi como el monitoreo cercano y la evaluacion
durante todas las fases de tratamiento y recuperacion son fundamentales para alcanzar

un estado saludable para el paciente de cancer 231

JUSTIFICACION

El paciente oncoldgico tiene un riesgo elevado de malnutricion debido a las
caracteristicas de la enfermedad de base (sindrome de caquexia asociada a Cancer,
Obstruccion mecanica, Acortamiento de la superficie de absorcion intestinal, etc.) y

también a los tratamientos aplicados (cirugia, quimioterapia y radioterapia).

Se estima que entre el 40 y el 80% de los pacientes con cancer, tienen algin grado de
desnutricion lo cual, se asocia a un aumento en la morbilidad, con un aumecnto de la

estancia hospitalaria y un mayor costo sanitario generado.

El tamizaje de rutina y en forma sistematica para malnutricion, aunado a una
intervencion temprana y apropiada puede mejorar la tolerancia a la terapia, reducir la
morbilidad y aumentar la calidad de vida en pacientes sometidos a tratamientos

oncolégicos.




Por lo anterior, la evaluacion nutricional deberia estar incluida en la rutina diaria del
manejo del paciente oncologico, ser sencilla de realizar por cualquier miembro del
equipo terapéutico y de bajo costo ademas reproducible y capaz de discriminar entre los
pacientes con mayor grado de malnutricion para poder ser derivados a un especialista en

nutricion y poner en marcha un tratamiento mas intensivo.

Al momento actual, no existen estadisticas nacionales ni institucionales acerca de la
prevalencia de malnutricién en pacientes oncologicos, que nos permitan medir la

magnitud del problema y desarrollar estrategias para enfrentarlo.

El determinar la magnitud del problema entre nuestra poblacion ademas de las claras
ventajas en planeacion y de una mejora en su atencion, fomenta la valoracion integral
del paciente a su llegada a un servicio de oncologia con los beneficios que esto conlleva.
Asimismo, se fomenta la formacion de un equipo multidisciplinario de atencion

nutricional en el servicio de oncologia.

Con la realizacion del presente estudio, se pretende disminuir costos por concepto de
hospitalizaciones, derivadas del manejo de complicaciones relacionadas a la

malnutricion.

Se pretende ademas que este tipo de estudios, sean un punto de partida para otros que
evaluen las complicaciones de la malnutricion y su relacién con la efectividad del

tratamiento oncolégico.




Actualmente no se realiza una valoracién nutricional de rutina en los pacientes
oncologicos de la UMAE 25 con la cual se pudiese canalizar a los pacientes mas
vulnerables que, ya sea por estar en rangos de malnutricion, o que por la localizacion de
su neoplasia, se encuentren en mayor riesgo de desarrollar complicaciones dircctamente

relacionadas a un deficiente estado nutricional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD:
En publicaciones internacionales se ha estimado una prevalencia de malnutricion del 8
al 80%, esta gran variabilidad se debe, entre otras causas, al método de valoracion que

se ha utilizado para determinar su prevalencia.

Los principales factores asociados a la prevalencia de la mal nutricion son la edad, el
estado funcional en que se encuentra el paciente, la etapa clinica al momento del
diagnostico, los sitios de metastasis si es que los hay, el tipo de quimioterapia aplicada,
peso previo a la enfermedad oncolégica, y en general al estado nutricional previo a su

problema neoplasico.

TRASCENDENCIA
Se reporta una mortalidad de hasta el 20% directamente relacionado con la malnutricion

e independiente de la enfermedad neoplasica en si misma.
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VULNERABILIDAD

Se han descrito numerosas estrategias encaminadas a mejorar el estado nutricional de
los pacientes, tales como la terapia medica nutricional, nuevos horarios de comida y
fraccionamiento de las raciones, suplementacion con dieta polimérica, colocacion
profilactica de sondas de alimentacion, etc. Una vez identificados los pacientes en alto
riesgo, o aquellos con malnutricién ya bien establecida, se podria influir positivamente

en su manejo

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
(Cual es la prevalencia de malnutricion, en los pacientes oncologicos que se someten a

quimioterapia en la UMAE 25?

HIPOTESIS:

No aplica para ¢l presente estudio por ser descriptivo.

OBJETIVO:
Estimar la prevalencia de malnutricion entre los pacientes que son sometidos a

tratamiento de quimioterapia en la Unidad Médica de Alta Especialidad numero 25.




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Transversal Descriptivo Observacional

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO

Unidad de Quimioterapia Ambulatoria de la UMAE 25

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de Inclusion:

a. Pacientes mayores de 18 afios de ambos Sexos

b. Con Diagnéstico De Enfermedad Neoplasica documentada

histopatoldgicamente.

C. Que acudan a su sesién de quimioterapia ya sea adyuvante, neoadyuvante o
paliativa.
d. Que hayan accedido a participar en el presente estudio.

Criterios de Exclusion:

a. Haber recibido tratamiento con Radioterapia en el IMSS o en cualquier otra
institucion publica o privada

b. Padecer de alguna otra condicion diferentc de su padecimiento oncoldgico que
afecte su estado nutricional, tal como, pero no limitada a: Enfermedad de Crohn, Colitis
Ulcerativa crénica Inespecifica, Sindrome de Intestino Corto, Etc.

C. Pacientes que no acepten participar en cl presente estudio




DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE MEDICION ESTADiSTI('A
Edad Anos Intervalo T Student
Sexo Masculino/femenino Nominal X2

Bien nutrido /
moderada o
o sospechosamente mal _
Estado Nutricional . Ordinal X2
nutrido /
Severamente mal

nutrido

Neoplasia nominal Nominal X2

TAMANO DE LA MUESTRA

Siendo el presente un estudio de prevalencia, se determind el tamafio muestral tomando
en cuenta un indice de confianza del 95% y un indice de error del 3%. Con una
prevalencia estimada de malnutricion del 10% (dentro del rango descrito en la

literatura). Tomando en cuenta que para estudios de prevalencia:

72w, ow
_L, P g

d2

b

Donde “n” es el tamafio muestral necesario.

Za = 1.96, para un indice de confianza del 95%
p = proporcidn esperada (en este caso 10% = 0.1)
q=1Il-p,enestecaso | - 0.1 =0.9

d = precision, en este caso 5%




De lo anterior:

n= (1.96)%(0.1) (0.9)
(0.05)*

TECNICA DE MUESTREOQ:

No probabilistica

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizd estadistica descriptiva para el presente estudio, expresada en medidas dc
tendencia central para las variables continuas, tales como la cdad y el puntaje de la
valoracion global subjetiva (VGS-GP).

Asimismo, se utilizé estadistica descriptiva para las variables cualitativas tales como

sexo, estado nutricional y grupo de neoplasias, expresada en porcentajes y proporciones

ASPECTOS ETICOS:

Todos los procedimientos realizados para el presente estudio se apegan a lo descrito en
la Declaracion de Helsinki (como se enmendo en Tokio, Venecia y Hong Kong) y la
Ley General de salud, de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de investigacion
con seres humanos. Asimismo, se obtuvo de antemano la aprobacion por el comité local
de investigacion, para la realizacion del presente estudio, con nimero de rcgistro: R-

2008-1901-45
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Se obtuvo la aceptacion para la participacion en el presente estudio, por parte de todos
los pacientes, expresada con su firma de la carta de consentimiento informado, la cual se

proporciona en el anexo 1.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El presente es un estudio transversal descriptivo observacional el cual se llevé a cabo
entre los pacientes que se presentaron a recibir su tratamiento de quimioterapia en el
9no piso del edificio de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 y que ademas
aceptaron participar en el mismo, consignado previa firma de la carta de consentimiento
informado.

A su llegada para su tratamiento intravenoso se les informé acerca del presente estudio
y los objetivos que el mismo persigue, posteriormente se les realizé la Valoracion
Global Subjetiva Generada Por el Paciente: VGS-GP la cual se adjunta al presente
protocolo en el anexo 2 todas las cuales, fueron completadas por los investigadores y

almacenadas para su analisis estadistico subsiguiente.




RESULTADOS:
Se realizaron 138 valoraciones globales subjetivas, generadas por el paciente [anexo 2]
(VGS-GP) entre el periodo de mayo a Octubre de 2008, en el area de quimioterapia

ambulatoria de la Unidad Médica de Alta Especialidad Nimero 25, con los siguientes

resultados
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 74 536 %
MASCULINO 64 46.4%
TOTAL 138 100 %

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo

La distribucion de los pacientes de acuerdo al género (sexo) entre los pacientes a
quienes se les realizo la valoracion (VGS-GP) fue como sigue:
Se encontr6 que 74 pacientes eran mujeres y 64 de ellos hombres. Lo cual

corresponde a un 53.6% de sexo femenino y un 46.4% masculino. (Fig. 1
o

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO AL SEXO

WFEMENINO
WrASCULIND

Figura 1. Distribucion de la Poblacion de acuerdo al sexo.




Las edades de los entrevistados variaron de los 18 a los 87 afios de edad, con una media

de 53.6 afios y una mediana de 55.5 afios de edad, moda de 65 aios. (Fig. 2)

EDAD

Percent
w
i
H
i,
!
|

T T T T UM T T T L T
18 24 26 29 31 34 37 40 43 45 47 50 52 54 56 59 61 683 65

EDAD
Figura 2: Distribucion de la poblacion del presente estudio de acuerdo a su edad en aiios.
° Las neoplasias se agruparon en grandes apartados para una mayor facilidad del analisis
de los datos, encontrando, que la neoplasia o grupo de neoplasias mas frecuentemente
encontrado, fue el cancer de mama con un 22.5%, seguido por las neoplasias de tubo

digestivo con un 18.8%, linfomas con un 17% y otras neoplasias hematologicas con un

13%.

NEOPLASIA
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Figura 3. Porcentaje de neoplasias o grupo de neoplasias entre los pacientes del estudio




De acuerdo a la valoracion global subjetiva generada por el paciente, desarrollada por

Detsky y colaboradores en Toronto Canada, se encontré que el 77.5% de los pacientes

tenian algun grado de desnutricion, y 22.5% se encontraron con un buen estado

nutricional. (Tab. 2) De los pacientes malnutridos 57.2% se encontraron en rangos de

moderadamente mal nutridos y un 20.3% en rangos de desnutricion severa. (Fig. 4)

ESTADO NUTRICIONAL  FRECUENCIA  PORCENTAJE
BIEN NUTRIDO 31 225
MODERADA O 79 57.2

SOSPECHOSAMENTE MAL
NUTRIDO
SEVERAMENTE MAL 28 203
NUTRIDO
Total 138 100.0

Tabla 2. Porcentaje de pacientes de acuerdo a su estado nutricional determinado por VGS-GP

VGS

80

50

40

Percent

20

104

BIEM NUTRIDO

SOSPECH

-T

IMODERADA O

OSAMEMNTE MAL
IDO

MUTR

VGS

SEVERAMENTE 1AL NUTRIDO

Figura 4. Grdfica de Barras acerca del estado Nutricional de los pacientes valorados con VGS-GP.
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Entre las neoplasias que mayor grado de desnutricion severa presentaron se encontro al
Ca de pulmon (83.3%), las neoplasias de tubo digestivo (38.4%) y las neoplasias del
tracto genitourinario (incluyendo Ca de Ovario). Entre las neoplasias que menor
porcentaje de malnutricion presentaron se encontré a los linfomas, con un 54.1% de

pacientes en buen estado nutricional, asimismo el Ca de Testiculo con un 40%. (Tab. 3)

L
ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
GENERADA POR EL PACIENTE
253,'25“3;‘” BIEN NUTRIDO MODERADA O SEVERAMENTE Total
it SOSPECHOSAMEN  MAL NUTRIDO
TE MAL NUTRIDO

CACU 2 (25%) 5 (62.5%) 1(12.5%) 8 (100%)
CA DE CABEZA Y 2 (28.5%) 4(57.1%) 1(14.2%) 7 (100%)
CUELLO
CA DE MAMA 6 (19.3%) 22 (70.96%) 3 (9.6%) 31 (100%)

° CA DE OVARIO 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
CA DE PULMON 0 (0%) 1(16.6%) 5(83.3%) 6 (100%)
CA DE TESTICULO 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 5 (100%)
CA DE TUBO 2 (7.69%) 14 (56.8%) 10 (38.4%) 26 (100%)
DIGESTIVO
CA 2 (18.1%) 6 (54.5%) 3(27.2%) 11 (100%)
GENITOURINARIO
LINFOMAS 13 (54.1%) 10 (41.6%) 1(4.1%) 24 (100%)
MELANOMA 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
OTRAS 2 (11.1%) 13 (72.2%) 3 (16.6%) 18 (100%)
NEOPLASIAS

L4 HEMATOLOGICAS
Total 31 (22.5%) 79 (57.2%) 28 (20.3%) 138
Tabla 3. Comparativo del estado nutricional de los pacientes determinado por VGS-GP y la neoplasia
o grupo de neoplasias a la que pertenece.
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DISCUSION:

Encontramos en el presente estudio, que a pesar de que la recoleccion de la muestra fue
no-probabilistica, la distribucion de la poblacion fue bastante uniforme en cuanto a sus
caracteristicas sociodemograficas, Sin embargo, en cuanto al tipo de neoplasia
encontrada y el tipo de quimioterapia utilizado, no fue asi, esto se considerd que fuc
debido al tipo de muestreo principalmente. Sin embargo, esto se pudo compensar al
analizar el grado de malnutricién en forma independiente de acuerdo al grupo de

neoplasia.

Las neoplasias cuyo grado de malnutricion predominante fue el severo en orden
decreciente, fueron: las pulmonares con un 83.3%, seguidas por las neoplasias del tubo

digestivo, con un 38.4%, y en tercer lugar las neoplasias del sistema genitourinario, con

un 27.2%.

Contrariamente, las neoplasias que presentaron un mayor porcentaje de pacientes con
buen estado nutricional fueron los linfomas, con un 54.1% de bien nutridos, comparado

con solo un 4.1% de severamente mal nutridos.

El resto de las neoplasias mostré una franca predominancia de malnutricion moderada,
en orden decreciente se menciona a las neoplasias hematologicas excluyendo los
linfomas con un 72.2% de pacientes sospechosamente o moderadamente malnutridos,
seguidas muy de cerca por el Ca de mama con un 70.96% en el mismo rango.
Posteriormente el Ca Cu con un 62.5, y el Ca de cabeza y cuello con un 57.1% de los

pacientes en rangos de sospechosamente o moderadamente malnutridos.




Al analizar la diferencia entre los grupos de la VGS (es decir, entre bien nutndo,
moderada o sospechosamente mal nutrido y severamente mal nutrido), con la prueba de
la Chi-cuadrada, se encontrd que habia significancia estadistica entre los 3. (p < 0.001),
y al comparar el grupo de neoplasias pulmonares (que fue el grupo con mayor rango de
desnutricion severa), con el grupo de linfomas (que fue el de mayor porcentaje de
pacientes en rango de bien nutridos) se encontrd que la diferencia de pacientes en estado
de desnutricion severa entre ambos grupos era estadisticamente significativa, lo cual nos

hace concluir que el tipo de neoplasia influye en el grado de desnutricion del paciente

(p<0.05)

Consideramos que una de las variables que mas influyen en el estado nutricional de los
pacientes que acuden a quimioterapia en nuestra unidad medica de especialidades
UMAE 25, es el tipo de neoplasia presente. Sin embargo, estudios enfocados a este

apartado deberan ser conducidos.

CONCLUSIONES:

El porcentaje de malnutricion entre los pacientes que acuden a quimioterapia a la
UMAE 25 se estima en un 77.5%, lo cual esta dentro de los rangos reportados
internacionalmente, sin embargo, es de hacer notar, que se encuentra en los limites

superiores de dichos rangos.

Aunado a lo anterior, se encontré que los pacientes con mayor rango de malnutricion
fueron los pacientes con neoplasias de pulmon, tracto gastrointestinal y tracto
genitourinario. Con lo cual concluimos que el tipo de neoplasia tienc gran rclevancia

como condicionante de malnutricion. Consideramos se debe dar espccial atencion a los




pacientes con este tipo de neoplasias mencionadas incluyendo valoracién previa a su
tratamiento de quimioterapia por parte de nutricion, enfermeria, trabajo social y
médicos del servicio de oncologia, para evitar al maximo el deterioro nutricional y las

comorbilidades y mortalidad asociadas a la malnutricion.

En el presente estudio no se evaluaron los efectos adversos de la quimioterapia
(malestar, poca tolerancia a la via oral, etc.) ni la relacion entre el tipo de quimioterapia
y el grado de malnutricion, consideramos que se deben desarrollar estudios prospectivos

caso-control en este sentido.

Asimismo consideramos que deberan llevarse a cabo estudios de investigacion futuros
para determinar si el estado nutricional de los pacientes contribuye significativamente
en la tolerancia al tratamiento quimioterapico y si el resultado final del tratamiento es
influido por el estado nutricional como parte de una estrategia encaminada a disminuir
significativamente los efectos adversos y la mortalidad y comorbilidad asociadas a la

malnutricion.
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ANEXO |1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de la Presente, yo, - Acepto participar en el
protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN
PACIENTES ONCOLOGICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD NUMERO 257, Registrado Ante el comité de
investigacion con el nimero R-2008-1901-45.

Se me ha explicado que el objetivo del estudio es conocer la prevalencia de
malnutricion entre los pacientes que recibimos quimioterapia en esta Unidad Médica de
Alta Especialidad numero 25, y que mi participacién consistird en contestar un
cuestionario acerca de mis habitos alimenticios ademas de ser pesado y revisado por el
personal medico y de enfermeria participante en este estudio de investigacién.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participaciéon en el estudio y
que son los siguientes:

- No hay riesgos adicionales para su integridad Fisica con la realizacion del
presente estudio

- Se me solicitard contestar un cuestionario y cooperar para que mec examinen
clinicamente (medir y pesar, ademas de antropometria adicional como son:
circunferencia de brazo, muslo y auscultacion médica general

- Como beneficio se obtendra el conocimiento de los pacientes en malnutriciéon o
en alto riesgo de padecerla y como resultado se implementaran estrategias encaminadas
a la prevencion, mejoria o resolucion de dicha condiciéon

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el
Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial También sc ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante cl
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia o
de la permanencia de mi representado (a) en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DE  SU
REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Monterrey, Nuevo Leén,a  de ~de 2008
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ANEXO 2

VATORACION GLOBAT SUBJE TIVA
GUNLRADA POR LL PaciNTL (VGS-GP)

HISTORILAL

Llentiliv acion del paciente

ARELLENAR ENCLUSIVAMENTLE POR EL PACIENT!

[ Pcso:

Constderaciones sohre mi peso actual vsobre Ly

evoluaon de m pesoen las ulunus semanas

En Lo acuahdad pesoalrededorde —— — kiles
Mido aproxmadamente ___«m
Flace unmes pesabaalrededorde —— — kilos

Hace ses meses pesaba alrededorde— kilos
Durante s dos ulumas semanas mi peso

ha desnunuido |

no ha cambuade, |

haaumentado |

oor Tubla T on b nowa e omaracaonas)

3. Smtomas: he weido fos siguientes problemas
que me han impedido comer lo suhaiente durante
fas ulumas dos semanas imarcan segun
correspondal
no tengo problemas con Ia ahimentacion |
falta de apetito, no tenia ganas de comer
nasea VORIos
estreninuenty |

darrea |

[lagas ¢n la beea sequedad de boca
: .

los alimentos me saben raros

o na me saben a nada

problemas al tragar los olores me

desagradan .
me siento llene/a enseguida |

dolor 7 \-dundx':‘

atros factores”

an ! ' : .
L O L T N T deetade oo o

csumuar Jus puntuacumes correspondientec s a cadu o de los

sitemas pdicados por ol pacicned

20 Ingesta en comparacion con mi estade halwaal,
S |

cabificana o m abimentacion darante o ulumo nies Jde

s ambios

maver de la habitual

wienor de do hahiuat ||
Ahora como

almentos normales pero en menor canudacd de
le habiual ||
pecos almentes ~ohidos

salamente liquides

solamente suplemento- nutriconales
muy peo

solamente alimentacion por sanda o miravenesa,,

(consignar comma marcader fisad lo condicio mars altar puntuacin

™

Capacidad Funcional en el cursa del ulumo me
calilicania mi acuvidad, en general, coma

normal v sin limiaciones

no totalmente norl, pero capaz de
mantenerme active y levar a cabo actuvidades

bastante normales 1

sin ganas de hacer la mayorna de las cosas,
pero paso menos de la nutad del duaen la cama o

sentado/a
capaz de realizar pequenas actividades

v pase b mayoer parte del dha en la cama

o sentado/a

encamade/a . raramente estoy fuera de la cama

(eansignar como marcadin

Jinal la condicion de mas ata puntiacin)

Sunat de las Puntuaciones: 1+2+3+4 = A

T RESTO DEESTE FORMUTARIO SER Y CONMPLITADO POR SU MEDTCO. GRACTAN,




5. nlermedad v surelacion con los requenmientos nutricionales veet Tabla 2 erla o de mstruccwne o

Dragnostico princpal tespeailicart _ A ——— —

Cstache de Laenfermedad vindicar ¢l estadio stse conace o ¢l nes proxime a s FIHIHE IV Owe

Edad B

B
6 Denunda Metabolica ] ) ]
Puntuacion Numerica Tabla 2 = 3
«
vier Tablo 3 o las imirucoones: Puntuacion Numcrica Tabla 3 = .
A estres metaholice ) . . S
Puntiacion Numerict Tabla 4 = [}
estres metabohice leve
estres metabolicos moderado == = —
8. Evaluacion Global (VOGS A, B o ()
ot metabolice clevado
Bien nuindo
- . . \n TS C COOY SOSNET OS] 9 N R 1
7 Evaluacion lsica Moderadamente ¢ sospechosamente mal nundo
D Severamente mal nuteido
{rer Tabla 4 on las imstrucaoney foer Tubla 5 cn la ks de indruccione
Puntuacion Numerica Total: N+B+C +D Cor recomendacionres ahagpn
Foewn = = Feoha e

Recomendaciones Nutricionales
La valoracien coanuitativa del estado nutncional del paciente sive para delimir en que casos se recomienda
mtervencion nutncional incluvendo: cducacion nuticional del paciente y lamihares, mancje de simemas,
mtervencien farmacolagiea, ¢ itervencion nutnconal apropiada. Una apropiada mtervencidn nutncional requicre un
aproprado manejo de los sintomas del paciente
No requiere intervenaén nuincional en este memente Volver a valorar durante el tratvimienta
2-3 Paciente v familiares requieren educacien nutnicional por parte de espeaahista en nutneion u etra clinke, con
intervenaon fiirmacotogica segin los simtomas Crecuadre 3y Lo anahiuea ded paciente.
Requicre mtervencion de un cspeciabistr en nutricion junto con su medico/oncsloge segun los sintomas indicados en
¢l recuadro 3

9 Indica una necesidad crnea de mejorar ¢l inancjo de los simtomas del pacienie y/o intervencion nuticonal /
farmacalogica”™
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TABLA L —Cuantificacion de la Perdida de Peso TABLA 2. —Criterios de cuanulicacion
sumando puntos se deternmmnan la perdida agudacy de Enfermedad vo Condiciones
subaguda de pesos Subaguda sise dispane de los da- L puntuacien e obtene adjuchcande 1 punte acada
os de perdida de peso durante el ulimie mes, anadu una de las condicones mdieadas abage, que s cores
los puntos obtenidos o los puntos conespondientes pondan con el diagnostice del paciente
la perchida de peso aguda “oloinclur Ta perdhda de ) 1 X
peso de o meses st no se dispone de la del ulume mes ' ki L i
Aguda se rehiere alos cambios de peso en Las ulumas e Langet !
dos semanas anadir T punto al marcador de subagu- + SIDA |
dasiel paciente ha perdido peso, no anadir puntos s , * Caguexia cardiaca e Palmeonar l
¢l paciente ha ganado o mantemido su peso dumote b= Uleera por decubite,
Jas 2 ultmas <cmanas henda abierta o hstula !
Perdidia Peso Punitos Perdida de Peso ’ F’“Numm gl Tl‘m,”m l

o o [Edad superor a o5 anes |

® co I mes en 6 meses
Puntuacion Total Tabla 2 = I

10% o supenor + 200 0 supenor
5 3 10— 1T oud
2

6 -uan

1400
2-20%1 2= 39%

0 - 1.9% Q O~ 19%
Punwacion Total Recuedro 1 = Subaguda + Aguda = 1

1
|
{

TADRLA 3.—C uantificacion del Estres Metabolico

La valeracion del estres metabelico se determina mediante una serie de vanables conoadas cuya presenci proi
un mcremento de las necesidades caloncas v proteicas del individuo  Esta puntuacion es aditiva. de forma que un
pacientes con fichre supenor a 39 °C tsuma 3 puntos® v si esta siende tratado con 10 my de predinisona de forma cio-
nica vsuma 2 puntos mast, lo que hace un wtal de 5 puntos para el paciente en esta secaon,

® Estres Ninguno (0) Leve £} Muoderado (20 Elevado (3)
Fiehre sin hiebre 37 ye 3R °C 38 v« 39 7C oo
Duracién de la Frebie sin lichre <72 horas 72 horas =12 horas
Esterardes st esterondes dosts hajas dosts moderadas altas doses
L=< 10 mg predmsona IOy <3 mg e esterondes
| o equivalente/dha’ prediisona o A mg predimeona o
cquialente/dia? cquivalente/din

()
]
=

Puntuacion Total Tabla

| TABLA 4.—Rcconocimicnto I'isico

El reconoanuenta fisico del paciente incluye ana evaluacion subjetiva de ures aspectos de la composicion corporal te-
ndo grase, masa muscalar y estatus hidnce
Ya que s traa deouna yalcracion subgenva, aida aspeats del examen es cuantihicade por_grado de deli

wnos Delion

musculares impactan mas on fa pantuacion hinal que debions de tepdo graso. Dehmiaon de aategoras Q=sin deficit,

L+ =delictt leve, 2+ =deficit moderdo, 3+=defivit severo Las puntuaciones en estas categorias po_ son aditivas, -

ro son utihzadas para establecer chincamiente el grade de Tadelioenca se) presenci o ansenaa de fludos

Tejido Graso: Pstatus Hidrico:
Grasa en erbnales parpebrales O 1+ 24 3+ Ldema de tohillo o 1+ 24 Ty
Phicanie triatal ] I+ 2+ 3+ Edema de sacio 0 1+ 2+ e
Avuomulos graws en la antura [l 1+ 2+ 3+ Asuitis Q 1+ 2+ i+
Delicit Graso Glohal ] T+ 24+ 3+ Istatus Fhdrico Global © 1+ 2+ 34
Ustatus Muscular: La evaluacion cuantitatss global del cstado oo el
Musculos lcmpwl‘:llc: g 1+ 2+ 3+ paciente = deernmng mediante una salora o . il
Clavicubas (peaonles vy delionde sy 0 1+ 2+ 3+ subjetrva de todiss b dehons corponles que
Hombros cdeltondes 0 1+ R 34 el paciente temendo en cuenta que las delice .
NMusculos interoseos Il I+ 2+ 3+ musculares pesan mas gue los deficit del egido gra
: Escapula vlavsnnus dora $0V oal s que el exeeso de Mndos,
trapse, deltordes O |+ 24 14 [‘ll\llL'lllkll - 4]- Pt
. st less « 1 punt
Cuadreeps N i+ o4 T4 Y : !
R Dbt muede s = purtee
CRSLEONIC oS 0 b4 2w 3+
IR N e
Esuitus Muscudar Global [\ 1+ 2y 34 - - J
N . . . |
Puntuacion Total Tabla 4 = n
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ANEXO 3

Tabla No. 1.

Tabla de 2X2, donde se muestra la distribucion de acuerdo al sexo, entre la poblacién a
quienes se les realizo la Valoracion Global Subjetiva del estado nutricional, generada
por el paciente.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 74 536 %
MASCULINO 64 46.4%
TOTAL 138 100 %




ANEXO 4

Figura No. 1.

Grafico que muestra la distribucion de acuerdo al sexo entre la poblacidon a quienes se
les realiz6 la Valoracion Global Subjetiva.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO AL SEXO

QFEMERING
W ASCULIMO
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ANEXO 5

Figura No. 2.

Diagrama de Barras donde se consigna la distribucion de la poblacién de acuerdo a la

edad, entre los pacientes a quienes se les realizd la Valoracién Global Subjetiva del
estado Nutricional generada por el paciente.
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ANEXO 6

Figura No.3

Diagrama de Barras donde se muestra el porcentaje que representa cada grupo de
neoplasias entre los pacientes a quienes se les realizo la Valoracion Global Subjetiva del
estado nutricional generada por el paciente.
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ANEXO 7

Tabla No.2.

Tabla de frecuencias, donde se consigna en tres diferentes grupos a los pacientes que
fueron evaluados con la Valoracion global Subjetiva Generada Por el Paciente,
anotando ademas la frecuencia de presentacion de cada una de las categorias y el

porcentaje que cada grupo representa.

ESTADO NUTRICIONAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
BIEN NUTRIDO 31 22.5
MODERADA O
SOSPECHOSAMENTE MAL 79 57.2
NUTRIDO
SEVERAMENTE MAL NUTRIDO 28 20.3
Total 138 100.0

|99)

o




ANEXO 8

Figura No. 4.

Diagrama de barras donde se consigna el porcentaje que cada grupo representa entre los

pacientes a quienes se les realizo la Valoracion Global Subjetiva Generada por el
Paciente.
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ANEXO 9

Tabla No. 3.

Tabla de Frecuencias donde se consigna el estado nutricional entre los pacientes del
presente estudio y el cual fue determinado por la Valoracion Global Subjetiva Generada
por el Paciente asi como el grupo de neoplasias al que pertenecen.

ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
GENERADA POR EL PACIENTE

NEOPLASIA |
SRUPO Da BIEN NUTRIDO MODERADA O SEVERAMENTE Total
NEQPLASIAS SOSPECHOSAMEN  MAL NUTRIDO

TE MAL NUTRIDO
CACU 2 (25%) 5 (62.5%) 1(12.5%) 8 (100%)
CA DE CABEZA Y 2 (28.5%) 4(57.1%) 1(14.2%) 7 (100%)
CUELLO
CA DE MAMA 6 (19.3%) 22 (70.96%) 3 (9.6%) 31 (100%)
CA DE OVARIO 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 1(100%)
CA DE PULMON 0 (0%) 1(16.6%) 5 (83.3%) 6 (100%)
CA DE TESTICULO 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 5 (100%)
CA DE TUBO 2 (7.69%) 14 (56.8%) 10 (38.4%) 26 (100%)
DIGESTIVO
CA 2 (18.1%) 6 (54.5%) 3 (27.2%) 11 (100%)
GENITOURINARIO
LINFOMAS 13 (54.1%) 10 (41.6%) 1(4.1%) 24 (100%)
MELANOMA 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 1 (100%)
OTRAS 2 (11.1%) 13 (72.2%) 3 (16.6%) 18 (100%)
NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS
Total 31 (22.5%) 79 (57.2%) 28 (20.3%) 138
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