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Mortalidad por tumores malignos ajustada por edad Chile 2000 y 2013
Tasa ajustadas po

Variacion porcentual

Localizacion por 100.000 hapitantes
2000-2013
2000
Esofago 511 2,67 -47,8
Cuello uterino 9,33 518 -44.4

Vesicula biliar -40,5

WMelanoma

Ano 0,25 0,16
Estomago 20,74 13,96
Testiculo 1,38 1,07

Ovario 4,70 3,74

Osteosarcoma 0,70 0,62

Mama 7,06 6,31

Mo Hodgkin 3,08 2,76

Mieloma 2,16 1,99

Préstata 1801 1706 = -48
Tiroide 0,57 0,55
Pulmdn 12,90 12,98

Leucemia 3,44 3,60 4.6
Higado 4,33 4,79 10,6
Colon 5,91 7,05 19,3
Recto 1,67 2,03 21,2
Endometrio 1,36 1,69 23,7
Todos los canceres 124,69 107,25 -14,0

Fuente: Estrategia Nacional de Cancer. Chile 2016




HOMBRES: mas incidentes
son prostata, estomago, piel no
melanoma, pulmén, colon vy
vesicula biliar

MUJERES: mama, piel no
melanoma, vesicula biliar,
érvico uterino, estdmago vy
colon.

ZONA NORTE: sistema respiratorio, piel y i\
vejiga

(estbmago, vesicula biliar y colon).

Fuente: Estrategia Nacional de Cancer. Chile 2016



ESTADO NUTRICIONAL
1,3% 24,5%
Enflaquecido Normal
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Se estima que estos factores determinan el 30%
de las muertes por cancer






ALTERACION

FATIGA CAPACIDAD FISICA

INFLAMACION

PERDIDA DE PESO ANOREXIA

Deteriorar o impedir la recuperacion de la masa

muscular esquelética incluso si la ingesta esta
adecuada

Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Clinical Nutrition (2016)



CAQUEXIA

- Del griego kako¢ kakos "bad" and €€i¢ hexis "condition"

- Siglo 3 a.c. el médico griego Hippocrates describio el
“wasting syndrome” asociado a enfermedad terminal

como: {\

‘La carne se consume y se convierte en agua, el abdomen
se llena de agua, los pies y las piernas se hinchan, los
hombros, claviculas, el pecho y los muslos se derrlten

Esta enfermedad es fatal”




L
CAQUEXIA

“Sindrome multifactorial
caracterizado por una Predice el riesgo de:
pérdida de masa
muscular esquelética (con Deterioro fisico
0 sin pérdida de masa
grasa) que no puede ser Complicaciones post-

completamente operatorias
revertida con un soporte
nutricional convencional y Toxicidad de la
gue lleva a guimioterapia

deterioro funcional
progresivo’ * Mortalidad

Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer
Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-495 patients, Clinical Nutrition (2016)
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CLASIFICACION CAQUEXIA

1 Often reduced food intake/
E systemic inflammation

Low performance score
<3 months expected survival

Precachexia + Cachexia i Refractory cachexia
I L]
i

Normal : Death

l

Weight loss =5% ; Weight loss =5% or ; Variable degree of cachexia

Anorexia and + BMI <20 and weight loss >2% 1 Cancer disease both procatabalic

metabolic change | and weight ' and not responsive to anticancer
i loss >2% i treatment

Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-495
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SARCOPENIA

El término sarcopenia deriva de las palabras
griegas «sarx» —> carne y «penia» - deficiencia

Critchley describe pérdida
de masa muscular asociada

L Evans y Campbell
a envejecimiento

70’s

80's 1993 2009 2014

William Shakespeare  Rosenberg utiliza EWGSOP
describe fenotipo de la sarcopenia para

sarcopenia, declive  definir un sindrome

progresivo del estado geriatrico

nutricional, claramente
evidente a partir de la

sexta decada de vida Laviano et al. Sarcopenia and Nutrition.2014



CHRONIC AGING
DISEASES

$ ¥

Cualquier pérdida de masa y disfuncion muscular clinicamente
relevante asociada a envejecimiento, enfermedad cronica,
cancer, baja ingesta proteica o inactividad.

Clin Nutr 2014;33:737-748



INACTIVITY

l OBESIDAD SARCOPENICA

Coexiste aumento de tejido
adiposo (obesidad o
sobrepeso), con disminucion
en la masa muscular
->sarcopenia.

SARCOPENIA

DECREASED
ENERGY
EXPENDITURE

INFLAMMATION

INSULIN
RESISTANCE

MUSCLE - FAT
INTERACTION

POSITIVE
ENERGY

BALANCE

FAT MASS
DEPOSITION

Clin Nutr 2014:33:737-748



Major outcomes evaluated in surgical oncology patients with and without sarcopenia

Patients with
Author (year) Malignancy N Sarcopenia N (%) Main outcomes measured Conclusion regarding Sarcopenia
Miyamoto (2015) Colorectal Cancer 220 55 (25%) Recurrence free survival
Owverall survival
Reisinger (2015) Colorectal Cancer 310 148 (44.7%) 30-day monality
WVanVugt (2015)  Peritoneal Carcinomatosis 206 90 (43.7%) Severe postoperative
of Colorectal Cancer complications
Peng (2011) Colorectal Liver 259 41 (16%) Postoperative complications
Metastasis Disease free survival Au m e nt O I’| e S O
Ida (2015) Esophageal Squamous 138 61 (44 29%) Postoperative respiratory . . g
Cell Carcinoma complications Com pllcaCIOneS
Harmoto (2013)  Hepatocellular Carcinoma 186 T35 (403%) Owerall survival Recurrence - s, .
free survival post quirdrgicas
Intani (2015) Hepatocellular Carcinoma 45 24 (11.1%) Overall survival Recurrence
rate
Sabel (2011) Melanoma 101 - Disease free survival , .
complications, Factor pronostico
Joglekar (20135) Pancreatic 118 31(263%) Postoperative complications -
Adenocarcinoma survival n e g atIVO e n
Peng (2011) Pancreatic 557 BMI < 249 Postoperative complications .
Adenocarcinoma 36.2% Survival
s 2 sobrevida.
13.3%
Okumura (2015)  Pancreatic 230 - Overall survival Recurrence
Adenocarcinoma free survival
Smith (2014) Muscle Invasive Bladder — 224 - Postoperative complications
Cancer Survival
Psutka (2014) Urothelial Cancer of the 205 141 (68.8%) Cancer-specific survival
Bladder Owverall survival
Wan (2014) Bladder Cancer 247 - Early complication rates

BMI, Body Mass Index; CRS/HIPEC,




La presencia de sarcopenia en pacientes
con cancer es un fuerte predictor de
sobrevida independiente de |la edad,

sexo, estadio, sitio de la enfermedad y
rendimiento

Semin Cell Dev Biol 2016:54:2-10
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Clinical Mutrition 32 {2013 65=72

Original article

Nutritional status, cachexia and survival in patients with advanced colorectal

carcinoma. Different assessment criteria for nutritional status provide
unequal results

Lene Thoresen *® *, Gunilla Frykholm €, Stian Lydersen d, Hege Ulveland ¢, Vickie Baracos f,
Carla M.M. Pradof, Laura Birdsellf, Ursula Falkmer

1.0 CCSG cachexia

=I1no cache xia
-« cachexia

~t non cachewia-censored
—+ cachexis-censored

——" &

vvvvvv

Cum Survival

s
[
rﬂou--l"‘"":

snnemend

0.2+

0.0

o-
S
=
&
5
3
8



Validation of the Consensus-Definition for Cancer Cachexia and evaluation of a
classification model - A study based on data from an international multicentre
project (EFCRC-CSA)

Figure 1. Kaplan-Meyer survival plot for two group (Model 1)
and four group (Model 2) classification models
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Precachexia: n= 147, dezad=78, survwwal (SE)=269d(24.0), p=0.204
Overall 861, Numberofcensored=281, survivartoe) 2074(10.6) Cachexia; n= 305, cead=239, survival (SE) =150d(18.1), p<0.001
No cachexia: n=462; dead 270;Sunvival (SET=285d (14.5) Refractory. n=86, cead=59 survival (S€)=123d(23.5), p=<0.001
Cachexia: n=399; dead 310; Survival (SE) 142f (14.1), p<0.001
d=days

Blum D et al. Ann Oncology 2014; 25: 1635-1642
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OBESIDAD SARCOPENICA

1.0 —— Obese patients without sarcopenia
—— Obese patients with sarcopenia
p<0-0001
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] 10 20 30 40
Sunvi nthe
Number at risk s *)
Obese patientswith sarcopenia 38 14 4 1 0
Obese patients without sarcopenia 212 102 52 25 0

Figure 3: Survival of obese patients who had sarcopenia and obese patients who did not have sarcopenia
Prado CMM et al. Lancet Oncology 2008; 9: 629-635
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EVALUACION NUTRICIONAL
EN ONCOLOGIA




METODOS DISPONIBLES

Antropometria
con pliegues

Bioimpedanciometria Densitometria

Abdominal |
L3

-

Jamar® hand

dynamometer




METODOS DISPONIBLES

Bioimpedanciometria

Antropometria m

Densitometria

OBJETIVO:
Detectar la pérdida de masa muscular

TAC
Abdominal |
L3

-




Cancer survivor
>
Cancer Cancer
cure recurrence
Cancer patient* Death

ACT  frererme ACT | ACT "1 ACT

Supportive interventions and palliative care I .

Progressive malnutrition :>

Screening and assessment of malnutrition

Eol
Mutrition interventions to prevent and treat malnutrition

ACT, anti-cancer treatments
*curative setting: [ | palliative setting:[ ]
§ End of life, imminent death: sxmgtumatic treatment nnlg

Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Clinical Nutrition (2016)



¢, QUE UTILIZAR?




NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002

(NRS 2002)
12 PARTE
1 | ¢IMC < 20.5? SI | NO
2 | {Pérdida de peso en los ultimos 3 meses? SI | NO
3 | ¢Disminucion de la ingesta en la ultima semana? SI | NO
4 | cEnfermedad grave? SI | NO

ESPEN

The European Society for Clinical Nutrition and MetaboliSm




22 PARTE
Estado nutricional A Severidad de la
enfermedad
Ausente | Estado nutricional normal Ausente | Requerimientos
0 puntos 0 puntos | nutricionales normales
Leve Pérdida de peso >5% en 3 meses ¢ Leve Fractura cadera, pacientes
1 punto | ingesta 50-75% requerimientos en la 1 punto | cronicos (cirrosis, EPOC,
ultima semana hemodialisis, DM,
oncoldgicos)
Moderad | Pérdida de peso >5% en 2 meses o | Moderado | Cirugia mayor abdominal,
o IMC 18.5-20-5 +deterioro estado | 2 puntos | Ictus, neumonia grave,
2 puntos | general 0 ingesta 25-60% neoplasias hematoldgicas

requerimientos en la ultima semana

Severo | Pérdida de peso >5% en 1 mes (>15% Severo TCE, T ), Pacientes
3 puntos | en 3 meses) o IMC <18.5 + deterioro | 3 puntos criticos (UCI)...
estado general 0 ingesta 0-25%
requerimientos en la ultima semana

Anadir 1 punto si la edad es > 70 afos C

Resultado final = A+B+C
> 3, paciente en riesgo nutricional, iniciar intervencion nutricional lo antes posible
< 3, reevaluar semanalmente
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MALNUTRITION UNIVERSAL

SCREENING TOOL (MUST)
©
Paso 1 Paso 2 Paso 3

Puntuacion del IMC + Puntuacion de la +Puntuaciﬁn del efecto de

pérdida de peso las enfermedades agudas
rlmc kg/m? |=lr||.|r|1;u;:mi.ﬁr:.1 é Pérdida de peso El paciente esta muy '
>20 (=30 :j“ﬁ,:;m ;::;:: enfermo y no ha habido, o
Obesidad) =0 es probable que no vaya
18.5-20 - iﬁa P""t_"gc'ﬁ“ a haber, aporte nutricional
<18.5 =2 5-10 =1 durante =5 dias
\_ ) \ >10 =2 \ 2 puntos y
5i no puede obtener la estatura ni el Es improbable que el efecto de
peso, consulte al dorso las medidas las enfermedades agudas tenga

alternativas y el uso de criterios subjetivos P a s o 4 aplicacidn fuera del hospital. Véase

mas informacion en el Manual
explicativo ‘MUST"

Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
O puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 o mas puntos: Riesgo alto

http://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/spanish/must-toolkit.pdf



0
Riesgo bajo

Asistencia clinica
habitual

* Repetir el cribado
Hospital: todas las semanas
Residencias: todos los
Mmeses
Comunidad: todos los afos
€N grupos especiales,
p. 8., mayores de 75 anos

Paso 5

Directrices de tratamiento

1 N\

Riesgo intermedio
Observacion

# Documentar el aporte dietético
durante 3 dias

# 5i el aporte es suficienta: escaso
interés clinico; repetir el cribado
#» Hospital: todas las semanas
+ Residencias: como minimo todos
los meses
# Comunidad: como minimo cada
23 meses
# 5Si el aporte es insuficiente: interés
clinico; seguir las normas locales, fijar
objetivos, mejorar y aumentar el aporte
nutricional total, controlar y revisar
periddicaments el plan de cuidados

Todas las categorias de resgo:

+ Tratar la enfermedad subyacente y proporcionar
asesoramiento sobre la eleccion de los alimentos v

ayuda para comer ¥y beber cuando sea necesario.
+ Registrar la categoria de riesgo de malnutricién.
+ Registrar la necesidad de dietas especiales y seguir
las normas locales.

Obesidady:

2 0 mas
Riesgo alto

Tratamiento”

= Derivar a un dietista o a un
equipo de apoyo nutricional, o
aplicar las normas locales

= Fijar objetivos, mejorar y
aumentar el aporte nuiricional total

= Controlar y revisar el plan de

cuidados

Hospital: todas las semanas

Residencias: todos log meses

Comunidad: todos los meses

* Salo gue sea pefjudicial o no sa espere
ningin bensficio del apoye nutricional, p.
gj.. en caso de muerte inminemte.

sRegistrar la presencia de obesidad. En los
pacientes con enfermedades subyacentes,
normalmente es necesario controlarlas antes de
tratar la obesidad.

Cuando se identifique a una persona de riesgo, debera repetirse la evaluacion en los distintos

ambitos de atencion sanitaria

O BAPEN

En &l Manusal explicative “MUST se recogen mas detalles y el Informe “MUST' contiene datos de apoya.
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MALNUTRITION SCREENING TOOL

MST
Parametros ( ) Puntos
¢Ha perdida peso recientemente de manera involuntaria?
No 0
No estoy seguro 2
Si he perdido peso:
Dela5Skg 1
De6a10kg 2
De11a15kg 3
Mas de 15 kg 4
Mo sé cuanto 2
¢Come mal por disminucion del apetito?
No 0
Si 1
Total:

Clasifica a los pacientes seglin la puntuacion obtenida en:
- sin riesgo (puntuacion de 0 6 1) = reevaluar semanalmente
- en riesgo (puntuacion de 2 o mas) = realizar valoracion nutricional mas detallada.




...
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

GENERADA POR PACIENTE

(VGS-GP 0 PG-SGA)

- Fue creada a partir de la VGS de Detsky de 1987, modificada en
1994 por Ottery vy cols.

- Especificamente disefiada para pacientes oncologicos.

- Se considera la herramienta de diagnostico nutricional preferida
por las distintas sociedades cientificas.

- Se completa en parte por el paciente y luego por el profesional.

- Obtiene 3 categorias clasificacion del EN: A,By C



Por favor, conteste al siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden o
senalando la opcion correcta, cuando se le ofrecen varias.

Nombre v Apellidos

DI FICUL]"ADES PARA ALIMENTARSE:
- ad NG
d  comoigual Si la respuesta era SI, sefiale cudl / cuales de los
a  como menons ..
. . siguientes problemas presenta:
Tipo de alimenlos: ;

QO dieta normal 4 falade ape "H.}

O  pocos solidos - Earlas de vomitar

O solo liguidos - vomitos

. . d  cstrofimicnto
O  solo preparados nutnicionales .
O muv boco d  diarrca
il Jd  olores desagradables

3  los alimentos no ticnen sabhor
d  sabores desagradables

Ol a  me siento leno enseguida

O sin ganas de nada d dificultad para tragar

O  paso méds de la mitad del dia en cama o J  problemas dentales

sentado d dolor. | Dondc?

J  depresion
J  problemas cconomicos




Muchas gracias. A partir de aqui, lo completara su Médico

ENFERMEDADES: la parte posterior EXPLORACION FISICA:

del brazo, region Crdida de tejido adiposo:
intercostal

Q SI Grado
TRATAMIENTO) ONCOLOGICO: O NO

Pérdida de niasa musculir
OTROS TRATAMIENTOS: a Sl Grado

Q NO

Edemas y/o ascitis:

O 5L Grade

~ 0 NO

Ulceras por presion; U SI JNO
Ficbre: o8I o NO

: . o region temporal, a nivel de escapula
PREALBUMINA tras el tratamiento oncoldgico: | y clavicula, en los hombros (por pérdida del

mg/dl deltoides), en la zona entre los dedos vy la
mufieca (pérdida de musculos interéseos),
muslos o0 zona gemelar.

ALBUMINA antes
De tratamiente Oncoldgico: g/dl




D
VGS-GP CON PUNTUACION

- Posteriormente se elaboro la VSG-GP con puntuacion
(Scored PG-SGA).

- Asigna una puntuacidon a cada dato.

- Mas complejo de aplicar, requiere profesionales
entrenados.

- Ademas de obtener 3 categorias A, B y C, obtiene la
puntuacion permite al profesional centrar mejor el
abordaje nutricional.



1. Peso:

Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la
evoluclon de mi peso en lag ultimas semanas:

Enlaactualidad peso alrededorde— kilos
Mido aproximadamente cm

Hace un mes pesaba alrededor de ________ kilos
Hace seis meses pesaba alrededor de kilos

Durante las dos ttimas semanas mi peso:

ha disminu ldnm
o ha camblsdaw
ha aurme madnm

et Tabla I en la hoja de ingirucciones)

[

3. Sintomas: he wenido los siguientes problemas
gue me han impedido comer lo suficlente durants
las dltimas dos semanas (marcar segiin
corresponda):
no tengo problemas con la aimentacion
falta de apetito; ro tenia garas de comer

rduses vomitos i

£l
estrefiimiento diarrea -

llagag en laboca sequedad de boca
los alimentos me saben raros

o no me saben a nada .

1

los alotes me
desagradan

problemas al tragar

me siento llenof enseguida
dolor; jdonde?

1. Ingesta: en comparacidn con mi estado habliual,
calificaria a md alimentacian durante el dltime mes de:
sin cambios
mayor de lo habitual
menor de lo habitual |,
Ahora come:
alimentos normalss pero en menor cantidad de
lo habitual |,
poces alimentos solidos
solamente liquidos _
solamente suplementos nutriclonales |
muy poco,
solamente alimentacién por sonda o intravencsa

{eomsigner cones maargmdor final Lo cnediciin de neds ol puneciin)
L

otros Bctores®™ .

= o depregion, problemas dntaly, eondmicos
{swnaar las puntuacisnes gerespondientes o cada uns de s

Capacidad Funcional: en el curso del dltimo mes
calificarfa mi actividad, en peneral, como:
normal y sin imitaciones |
no otalmente normal, pero capaz de
rantenerme active v levar a cabo actividades
bagtante normales

sin garas de hacer la mayoria de las cosas,

pero paso mends de la mitad del dia en la cama o
sentadofa

capaz de vealizar pequenas actividades

¥ paso la mayor parte del dia enla cama

& sentadova

encamadofa, raramente estoy fuera de lacama

ponsignar comn mareador
Jinal b cmeicidn de s alta puntwasiin

| 4




5. Enfermedad y su relacion con los mgquermientos nutricionales frer Tabla2 en la hoja de instrucciones)
Diagnoetico principal {especificar)
Estadic de la enfermedad (indicar el estadio sl se conoce o el més préximo a él): TILOT IV Otee:
Edad B
. |E

6. Demanda Metabolica —l

' —| Puntuacidon Maomérica Tahbla 2 = . B

| [

(ver Tabla 3 en lag natruceioneyg) Puntuacion Mumérica Tabla 3 = | |1‘.”
in esirés metabolico Puntuacion Mumérica Tabla 4 = | |D
estrés metabolico leve
estrés metabalico moderado = e

B. Eva ion G VGS A B
estrés metabalico elevado aclin Global (VGS 4.5 o C)
Blen nutrido
+ Fvaluacion fisica Moderadamente 6 sospechotamente mal mutrido
|D Severamente mal nuttido
(ver Tabla 4 ¢n lag nerucciongg fver Tabla 5 en la hoja de instrucciones)

{ver recomendaciones abaja)

(-1 No requere intervencién nutricional en este momento, Volver a valorar durante el ratamiento,
2-3 Pacientqy [amiliares requieren educacién nutricional por parte de especialista en nutricidn u otro clinico, con intervencidn [armacoldgica segn los sintomas (re-
cuadro ) y a analtica del paciente
48 Requierf intervencidn de un especialsta en nutricion junto con su médico/oncblogo segtn los sintomas indicados en el recuadro 3,
9 Indica ta necesidad criica de mejorar el manejo de los sintomas del paciente ylo intervencién nutricional/larmacolsgica

2000,

Fo—
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SOBREVIDA Y VGS- GP

Kaplan-Meier survival estimates

3.
s - |

© A

2 ;H_H_LI

=]

w _

(=1

B

S C

=

=

==

d T T T I T
0 200 400 600 800

analysis time

, A | B | cCc |
Dias de

sobrevida 232,5 195 106

Tesis Von Geldern P. Datos aun sin publicar



VGS-GP, VGS-GP con puntaje

NoO representan un patron de oro - tienen tanto alta
sensibilidad y especificidad cuando se evaluan frente
a variables nutricionales objetivas - pueden

constituir en si un metodo para aproximarse al
diagndstico de caquexia.

Clin Nutr 2013:32(1):65-72




)

PERDIDA DE PESO

- Perdida de peso involuntaria > 5% en 1-3
considera generalmente como un marcador
nutricional y de desnutricion.

ses s
resg

- Reduce la sobrevida y aumenta la toxicidad del tratamiento
en multiples canceres.

- La gravedad de la pérdida de peso es un factor prondstico
fiable, en pacientes con cancer y en otras condiciones clinicas.

- Pacientes con cancer de pulmoén una > pérdida de peso (>6%)

fue asociada con una < fuerza muscular y < velocidad de
J Clin Oncol 31:1539-1547
marcha. Laviano et.al. Proceedings of the Nutrition Society. 2015
Lung Cancer 84 (2014) 1-6



MNarmal

Precachexia

Weight loss =5%
Anorexia and
metabolic change

Cachexia

i Weight loss »5% or

i BMI <20 and weight loss >2%

! nrand weight
loss = 2%

+ systemic inflammation

1 Often reduced food intake/

Refractory cachexia

Death

Variable degreﬂ of cachexia

Cancer disease both procatabolic

and not responsive to anticancer
treatment

Low performance score
<3 months expected survival

Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12: 489-495
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SARCOPENIA

Evaluacion de masa muscular, fuerza, rendimiento fisico

Muscle mass

Anthropometry

‘Corrected arm muscle area (CAMA): <21.4 cm? for men and <21.6 cnt’ for
women

Bioimpedence analysis (BIA)
"Fat-free mass mu:le:-: [FFM]] <17 kg/m? for men; <15 kg/m? for women.
; = TTde 8.87 ke/m? for men; <6.42 kg/m? for women.

tex (3rd lumbar vertebra): <55 em?/m? for men,

<39 cm Jl'm2 for women.

Dual energy X-ray absorptiometry (DXA)
“Appendicular skeletal muscle index: <7.26 kg/m? for men; <5.45 kg/m? for
women.

Clin Nutr 2014,;33:737-748
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IMAGEN CORTE SAGITAL L3

Grasa Subcutanea
Grasa Visceral

Psoas

Otros Musculos
Abdominales

-

Grasa Intramuscular

Imagenes proporcionan informacion adicional importante, especialmente en
pacientes que no son o no se ven delgados y que pueden tener peso normal,
sobrepeso u obesidad

J Clin Oncol 31:1539-1547
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Pacientes con cancer de pulmon de células no pequeiias la
prevalencia de pérdida de masa muscular fue de 61% en
hombres y 31% en mujeres, a pesar de que solo el 3% de

los hombres y el 12% de las mujeres tenia un IMC < 18,5

Clinical Nutrition 33 (2014) 737-748
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ESTRES
OXIDATIVO
GRAVEDAD
ENFERMEDAD TRATAMIENTO
\1, J MEDICO

N

FUERZA
MUSCULAR

COMORBILIDAD INMOVILIZACION

INFLAMACION CORTICOIDES

Clinical Nutrition 30 (2011) 135-142



SARCOPENIA

DINAMOMETRIA DE MANO

« Meétodo validado, facil de realizar.

« Simple y rapido de implementar, barato, no invasivo, objetivo y se
correlaciona con la fuerza corporal general.

- Util para detectar y controlar los cambios en el estado nutricional

« Validado en pacientes con cancer avanzado.

- Una disminucion en la funcidbn muscular con frecuencia
precede a la péerdida de peso.

Clinical Nutrition 30 (2011) 135-142
Support Care Cancer (2013) 21:3261-3270
Clinical Nutrition 29 (2010) 586e591



Comparison of different methods for nutrition

assessment in patients with tumors

HONGZHEN DU, BINGBING LIU,
HITANSYITT HIT

YING XIE. JINLI LIU. YUJIA WEI.

RINTIIO and ZENGNINGTT

PG-SGA
Nutritional parameters As B’ C
Weight, kg 65 (60-72) 63 (56-70) 58 (50-62)¢
BMI, kg/m’* 24(22-26) 22.6(20.8-24.8) 71 1 (19.03-22.98)°
MAC, em 28.5(26.5-31.25) 27.5(24.3-30) 2420 .4—27.00)
ISE mm 141(10-20 5) 1258415 005 (812 33)
Non-dominant hand grip. kg 21.1(164-29.75) 17(10-24) 14 (9-20)° I
MAMC, cm 2337(22.14-25.76) 23.2(20.72-25.89) 21.3(17.75-23.23)
Total protein, g/l 68.6 (650-73.5) 66.2(60.0-72.1) 60.2 (57.67-66.2)°
Albumin, g/1 41 (38.2-43.25) 38.8 (34.7-42.7) 35.8 (32.43-40.0)°
Hemoglobin, mg/] 1240(114.0-1345) 116.0(100.0-128.0) 1150 (101.0-134.5)¢

“A, PG-SGA rating in well-nourished patients. °B, PG-SGA rating in moderately undernourished patients. “C, PG-SGA rating in severely
undernourished patients. *P<0.001, P<0.05 by Mann-Whitney test. IQR, interquartile range; PG-SGA, patient-generated subjective global
assessment; BMI, body mass index; MAC, mid-arm circumference; TSE, triceps skmnfold thickness; MAMC, mid-arm muscle circumference.

2016



Original Article

Determinants of hand grip strength, knee extension strength and functional status
1N cancer patients

Kristina Norman ®*, Nicole Stobius?, Christine Smoliner?, Daniela Zocher?, Ramona Scheufele®,
Luzia Valentini®, Herbert Lochs?, Matthias Pirlich ®¢
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Fig. 1. Muscle function according to the Subjective Global Assessment Groups, SGA A = wellnourished patients, SGA B = moderately malnourished patients, SGA C = severely
malnourished patients. The box plots display the minimum, the maximum and the 25th, 50th and 75th percentiles.

Clinical Nutrition 29 (2010) 586- 591



Review Article

Muscular strength as a strong predictor of mortality: A narrative review

Konstantinos A. Volaklis >, Martin Halle #<, Christa Meisinger ¢

3.2.5. Cancer patients

En el estudio de Kilgour et al. 203 pacientes con cancer
avanzado fueron categorizados en tres percentiles de
fuerza muscular (p> 50, p25 y p<10). Los pacientes en el
p<10 tuvieron una menor sobrevida, mayor
prevalencia de sarcopenia, mayores niveles de fatiga,
asi como también una peor performance status, en
comparacion con el percentil mas alto de fuerza.

European Journal of Internal Medicine (2015)



Original article

Comparison of nutritional status assessment parameters in predicting
length of hospital stay in cancer patients

J. Mendes *®*, P. Alves®, TF. Amaral *¢

Length of stay (days), P

median (IQR)
PG — SGA
Well nourished or anabolic (SCA A) 7(4.0-13.8) <0.001
Nutritional risk or moderate 9(5.0-155)
undernutrition (SGA B)
(SGAC) 17 (12.0-31.5)
<0.001
High 6(4.0-110) <0001

Intermediate® 12(73-233)
Low 17 (7.0-32.0)

n =130
Tumores peritoneales y Gl,

genitourinarios, hematopoyéticos, . .
mama, C y C, sistema respiratorio Clinical Nutrition 33 (2014) 466-470



SARCOPENIA

Existen diferentes pruebas.
» Velocidad de marcha (6 min)

« Timed Up and Go (TUG): levantarse de una silla,
caminar 3 metros, dar la vuelta, caminar de vuelta a la
silla y sentarse (VN < 10 seg)




SARCOPENIA

EWGSOP

Larelacion
entre la fuerza
y la masa no es
lineal

DISMINUCION Y/O DISMINUCION

FUERZA MUSCULAR RENDIMIENTO FISICO

Clin Nutr 2014;33:737-748
Age and Ageing 2010; 39: 412-423
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INDICE DE KARNOFSKY

Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

Actividades normales, pero con signos y sintomas
leves de enfermedad.

* Permite conocer la capacidad del
paciente para poder realizar
actividades cotidianas.

Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos
y sintomas de enfermedad.

*ES un elemento predictor il Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término
independiente de mortalidad tanto actividades normales o trabajo activo.

en patologias oncologicas y no
oncologicas.

Requiere atencidn ocasional, pero puede cuidarse a
si mismo.

VI Requiere gran atencion, incluso de tipo médico.
Encamado menos del 50% del dia.

« Un Karnofsky de 50 o < indica
elevado riesgo de muerte durante
los 6 meses siguientes.

Invalido, incapacitado, necesita cuidados y
atenciones especiales. Encamado mas del 50% del
dia.

<1t/ Invalido grave, severamente incapacitado,

tratamiento de soporte activo.

I Encamado por completo, paciente muy grave,
necesita hospitalizacion y tratamiento activo.

Moribundo.

“ Fallecido.
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ESCALA ECOG

ETAPA O NIVEL EQUIVALENCIA LK. | DESCRIPCION

0 IK 100 - 90 % Asintomatico y conactividad nommal hogarefa y laboral

IK 80-~-70% Sintomas de enfermedad, pero ambulatorio.
Capazde desarrolaractividades deldianovivr.

Postrado o en reposomenos del 50% del iempo,
Solo necesita ocasionaimente asistenca.

Postrado o en reposomas del 50% del tiempo.
Necesita cuidados parciales de la familia o enfermeria.

IK 20-10% Postrado 100 % del tiempo.
Incapacidadtotal
Necesita cuidados totales de lafamilia 0 enfermeria
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CONCLUSIONES

La desnutricion es una complicacion frecuente en los pacientes
oncoldgicos y puede estar presente, incluso desde el
diagnostico, en un 40-80% de los casos dependiendo del tipo
de tumor, localizacion y estadio tumoralq).

Relevancia clinica identificar precozmente a los pacientes
oncoldgicos con caquexia = impacta en la calidad de vida, en
la morbilidad, en la mortalidad y en la toxicidad de Ila
guimioterapia.

»| Para la evaluacion del EN del paciente oncoldgico se pueden
utilizar mediciones subjetivas y objetivas > sencillas, faciles de
usar y economicas.

(1) Nutr HospNutr Hosp.2010; 2525 (3):400-5.
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CONCLUSIONES

Las herramientas actualmente disponibles para la
evaluacion de la masa y funcion muscular deben ser
Implementadas tanto como sea posible en la practica
clinica.

' Para la evaluacion de masa muscular es importante
contar con valores de referencia nacionales.






