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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico nutricional en pacientes con cincer puede variar segtin el método utilizado para la evaluacién. Objetivo: Evaluar la
concordancia de los criterios de la Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) y el consenso de caquexia por cdncer con la version reducida
de la valoracién subjetiva global generada por el paciente (VSG-GP VR) para el diagnstico nutricional de pacientes con cincer avanzado en cuidados
paliativos. Método: Estudio observacional con pacientes con cdncer avanzado, evaluados en primera atencién en una unidad de cuidados paliativos.
El estado nutricional se definié mediante los criterios GLIM, el consenso de caquexia y la VSG-GP VR. Los valores de concordancia se analizaron
utilizando el coeficiente Kappa (k) y se calcularon medidas de precisién entre los métodos. Resultados: Se incluyeron 254 pacientes, con una mediana
de edad de 65 afios y predominio masculino (55,1%). La prevalencia de cambios en el estado nutricional fue del 71,3%, 79,1% y 58,3%, segin
GLIM, consenso de caquexia y VSG-GP VR, respectivamente. La concordancia entre el GLIM y el consenso de caquexia fue moderada (k = 0,79;
£ <0,001), mientras que con la VSG-GP VR fue muy débil (GLIM k = 0,06; p = 0,320 y consenso de caquexia k = 0,06; p = 0,224). La precisién
entre la GLIM vy el consenso de caquexia fue alta (92,1%), sin embargo, demostraron baja precision (<57,9%) en relacién con la VSG-GP VR.
Conclusién: En comparacién conla VSG-GP VR, los criterios de GLIM y de consenso de caquexia mostraron concordancia y precisién consideradas
inaceptables para el diagndstico nutricional, lo que sugiere una menor aplicabilidad préctica para la evaluacién nutricional de esta poblacién.
Palabras clave: Evaluacién Nutricional; Desnutricion/diagndstico; Caquexia/diagndstico; Neoplasia/dietoterapia; Cuidados Paliativos.

RESUMO

Introdugio: O diagnéstico nutricional de pacientes com cAncer pode variar de
acordo com 0 método utilizado para avaliagio. Objetivo: Avaliar a concordancia
dos critérios do Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e do
consenso de caquexia do cAncer com avaliagio subjetiva global produzida
pelo paciente versio reduzida (ASG-PPP VR) para diagndstico nutricional
de pacientes com cincer avangado em cuidados paliativos. Métedo: Estudo
observacional com pacientes com cincer avangado, avaliados no primeiro
atendimento em unidade de cuidados paliativos. O estado nutricional foi
definido por meio do critério GLIM, do consenso de caquexia e da ASG-PPP
VR. Foram analisados os valores de concordncia pelo coeficiente de Kappa
(k) e calculadas as medidas de acuricia entre os métodos. Resultados: Foram
incluidos 254 pacientes, com mediana de idade de 65 anos e predominéncia
do sexo masculino (55,1%). A prevaléncia de alteragdes do estado nutricional
foi de 71,3%, 79,1% e 58,3%, conforme o GLIM, consenso de caquexia e
ASG-PPP VR, respectivamente. A concordéncia entre o GLIM e o consenso
de caquexia foi moderada (k = 0,79; p < 0,001), enquanto com a ASG-PPP
VR foi muito fraca (GLIM k = 0,06; p = 0,320 e consenso de caquexia k =
0,06; p = 0,224). A acurécia entre 0 GLIM e o consenso de caquexia foi alta
(92,1%), contudo, demonstraram baixa acuricia (<57,9%) em relagio a ASG-
PPP VR. Conclusao: Comparados com ASG-PPP VR, os critérios do GLIM
e do consenso de caquexia apresentaram concordincia e acurdcia consideradas
ndo aceitdveis para o diagndstico nutricional, o que sugere menor aplicabilidade
prética para a avaliagao nutricional dessa populagio.

Palavras-chave: Avaliagio Nutricional; Desnutri¢io/diagnéstico; Caquexia/
diagnéstico; Neoplasia/dietoterapia; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional diagnosis in patients with cancer may vary
according to the assessment method. Objective: To evaluate the agreement
of the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria and
the consensus of cancer cachexia with the patient-generated subjective
global assessment short form (PG-SGA SF) for nutritional diagnosis of
patients with advanced cancer in palliative care. Method: Observational
study with patients with advanced cancer evaluated during their first visit
to a palliative care unit. Nutritional status was defined using the GLIM
criteria, the consensus of cachexia, and the PG-SGA SF. Agreement values
were analyzed using the Kappa coefficient (k) and accuracy measures of the
methods were calculated. Results: A total of 254 patients was included,
median age of 65 years (interquartile range: 58-71), predominantly males
(55.1%). The prevalence of changes in nutritional status was 71.3%, 79.1%
and 58.3%, according to GLIM, consensus of cachexia and PG-SGA SF,
respectively. The agreement between the GLIM and the consensus of
cachexia was moderate (k = 0.79; p < 0.001), while with the PG-SGA SF
was very poor (GLIM k = 0.06; p = 0.320 and consensus of cachexia k =
0.06; p = 0.224). The accuracy between the GLIM and the consensus of
cachexia was high (92.1%), however, the accuracy was low (<57.9%) in
relation to the PG-SGA SE. Conclusion: Compared to the PG-SGA SE
agreement and accuracy between GLIM and consensus of cachexia criteria
was unacceptable for nutritional diagnosis, which suggests less practical
applicability for nutritional assessment of this population.

Key words: Nutritional Assessment; Malnutrition/diagnosis; Cachexia/
diagnosis; Neoplasia/diet therapy; Palliative Care.
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INTRODUCCION

Las alteraciones del estado nutricional son prevalentes
en pacientes con cdncer, y su magnitud varfa de acuerdo
con el método de valoracién utilizado para el diagnéstico
nutricional, el sitio tumoral, el tipo de tratamiento,
la extensién de la enfermedad, entre otros factores'™.
Independientemente del diagnéstico nutricional
—desnutricién asociada a la enfermedad (DRD),
caquexia del cdncer (CC) o sarcopenia—, las alteraciones
nutricionales en pacientes con cdncer estdn asociadas al
aumento de la morbilidad y mortalidad y a los aspectos
psicosociales y econémicos. De esta forma, la asistencia
nutricional debe contemplar la valoracién nutricional
como prioridad en el plan terapéutico, con adecuaciones
a los objetivos del cuidado®. Considerando los impactos
adversos de la desnutricion en el paciente con céncer, el
diagndstico y el monitoreo del estado nutricional deben
ser reconocidos como factores imprescindibles y parte
integrante de los cuidados oncolégicos ofertados, con la
finalidad de reducir los resultados desfavorables y mejorar
la calidad de vida®.

Al considerar los cuidados nutricionales como un
derecho humano, el impacto en la calidad de vida y en el
estado funcional deben ser priorizados, puesto que estos
resultados enfocados en el paciente son importantes,
especialmente en el cdncer avanzado, en la fase refractaria
al tratamiento modificador de la enfermedad, en donde
mejorias en los resultados clinicos, como la reduccién de
la carga tumoral o de la mortalidad, pueden no lograrse®”.
En este contexto, las principales Sociedades de Nutricién
Clinica y de Oncologia recomiendan que la valoracién
del estado nutricional y la implementacién de un plan
de cuidados individualizado sean realizadas en todos los
pacientes con cdncer, independientemente de la fase de
la enfermedad®>®.

Existen varios enfoques que se pueden usar para
la valoracién nutricional en pacientes con cdncer.
La valoracién subjetiva global generada por el paciente
(VSG-GP) es un método bien establecido para la
valoracién nutricional de esta poblacién, siendo sugerido
por el Consenso Nacional de Nutricién Oncoldgica
como el método de referencia, dado que aborda
importantes dominios de la desnutricién, asi como
aspectos prondsticos relevantes en pacientes con cdncer,
tales como cambio en el peso corporal, reduccién de la
ingestion alimentaria, presencia de sintomas de impacto
nutricional y disminucién de la capacidad funcional®!2.
En 2011, un consenso internacional de especialistas
defini6é a la CC como un sindrome multifactorial
complejo y propuso etapas de relevancia clinica para
su diagndstico (precaquexia, caquexia y caquexia

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-174771

refractaria)'®. Posteriormente, se sugirié a la CC como
sinénimo de DRD con inflamacién®'4. En 2019, la
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)"
propuso criterios universales para diagnosticar y graduar
la desnutricién en contextos clinicos, con el objetivo
de uniformizar el diagnéstico de la DRD por medio de
criterios fenotipicos y etiolégicos.

Considerando que la asistencia nutricional de pacientes
con cdncer debe contemplar la valoracién nutricional
como prioridad en el plan terapéutico, se hace necesario
establecer métodos de valoracién del estado nutricional
que permitan no solo el tratamiento direccionado, sino
también la atribucién de recursos proporcionales al avance
de la enfermedad y adecuados para lograr estos objetivos’.
En este sentido, entre los métodos de valoracién nutricional
disponibles, estdn los tradicionalmente utilizados en la
préctica clinica en diferentes poblaciones de pacientes
con cdncer, y otros propuestos mds recientemente como
la GLIM y que, por lo tanto, necesitan de mds estudios.
Estudios previos evaluaron la validez concomitante de la
GLIM, aun asi, hay variaciones en términos de precisién
y poblacién oncoldgica estudiada y de acuerdo con el
escenario brasilefio'*'®. Ademds, ningtin estudio comparé
el desempefio de los principales métodos de valoracién
nutricional en pacientes con cdncer avanzado en cuidados
paliativos.

Frente a lo expuesto, y considerando la prevalencia
y el impacto de los déficits nutricionales reversibles e
irreversibles en pacientes con cdncer, se busca evaluar la
concordancia de los criterios de la GLIM y de la caquexia,
propuesta por el consenso internacional, con la VSG
GP versién reducida (VSG-GP VR) para el diagnéstico
nutricional de pacientes con cdncer avanzado en cuidados
paliativos.

METODO

Estudio transversal, parte de un proyecto mayor de
disefio longitudinal realizado con pacientes con cdncer
avanzado consecutivamente atendidos en la unidad de
cuidados paliativos (UCP) del Instituto Nacional del
Céncer (INCA), en la ciudad de Rio de Janeiro/R]J.
La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en
Pesquisa (CEP) de la institucién con el niimero de parecer
4.713.495 (CAAE: 45596821.6.0000.5274), de acuerdo
con la Resolucién n.© 466/2012" del Consejo Nacional
de Salud.

Los datos fueron recolectados en el periodo de
junio de 2021 a febrero de 2024, por investigadores
entrenados, en el momento de la primera atencién en la
UCP. Esta unidad, considerada un centro de referencia de
cuidados paliativos oncoldgicos en el pais, es responsable
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por la atencién integral de los pacientes con cdncer en
etapa avanzada y sin posibilidades terapéuticas de cura,
procedentes de las demds unidades asistenciales del INCA.

Los criterios de inclusién de los pacientes en el estudio
fueron: edad 220 afios, diagndstico histopatolédgico
confirmado de neoplasia maligna, enfermedad en etapa
avanzada (locorregional o metastésica) independientemente
del sitio tumoral, Karnofsky Performance Status (KPS) 230%
(100%: funcién completa - 0%: muerte)®, ser capaz de
responder adecuadamente a las informaciones necesarias.

Todos los pacientes incluidos concordaron en participar
del estudio y firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE).

Las siguientes informaciones se obtuvieron de la
historia clinica electrénica de los pacientes: sexo, edad
(afios), color de piel autodeclarado (blanco, negro, pardo,
amarillo, indigena), KPS, sitio tumoral primario, lugar
de progresion de la enfermedad, tratamiento antitumoral
previo y presencia de comorbilidades.

Las medidas antropométricas evaluadas fueron: peso
corporal actual, indice de masa corporal (IMC), porcentaje
de pérdida de peso (% PP) en seis meses, perimetro de la
pantorrilla (PPA), perimetro del brazo (PB), pliegue cutdneo
tricipital (PCT) y el drea muscular del brazo corregida
(AMB). E1 % PP en los tltimos uno y seis meses fue calculado
de la siguiente forma: % PP = [(peso anterior - peso actual)]
x 100 / peso anterior. El IMC se determiné dividiendo la
medida del peso corporal (en kg) entre el cuadrado de la
estatura (en metros), resultando un valor expresado en kg/
m?. La AMB se obtuvo mediante la ecuacién propuesta por
Heymsfield et al.?! de acuerdo con el sexo.

La fuerza de prensién manual (FPM) se evalué a partir
de la medida de la contraccién isométrica de los musculos
de la mano, con el uso del dinamémetro hidrdulico
Jamar® (Baseline, Fabrication Enterprises, Inc, EE. UU.),
que posee una escala de 0 a 100 kg. La FPM se realizé
en ambos brazos y fue repetida tres veces en cada brazo,
alternadamente, con intervalos de cerca de un minuto
entre las medidas. Para la clasificacién de la FPM, se
consideré la mayor de las seis medidas obtenidas, y los
valores <1° tercil de la poblacién estudiada segin el sexo
(mujeres: 14 kg y hombres: 25 kg) fueron considerados
como baja FPM.

La toma de muestra de sangre se realizd conforme la
rutina institucional, en el da de la inclusién del paciente en
el estudio. Se obtuvieron los valores de las concentraciones
séricas de proteina C-reactiva (PCR) y de albimina.
El método de andlisis para la determinacién cuantitativa
de la PCR en el suero fue el inmunoturbidimétrico y la
albimina verde de bromocresol®.

Se utilizé la versién en portugués de la VSG-GP,
(versién 18-008 v.05.21.18)?%. La VSG-GP es un

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
BY meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Diagndstico Nutricional de Pacientes con Cancer Avanzado

cuestionario estructurado dividido en dos partes.
La versién reducida (VSG-GP VR) del cuestionario utiliza
solamente la primera parte, respondida por el paciente y
contiene preguntas sobre alteracién del peso corporal,
antecedentes alimenticios, presencia de sintomas de
impacto nutricional (SIN) y evaluacién de la capacidad
funcional. Estudios previos demostraron que la VSG-
GP VR es una herramienta precisa, sensible y especifica
comparada con la VSG-GP versién completa!’?#%.
El puntaje numérico total (que varfa de 0-36) basado en
la sumatoria de cada uno de los items del cuestionario
(cuanto mds alta es la puntuacién, mayor es el riesgo de
desnutricién) fue utilizado para clasificar a los pacientes.
Se consideraron desnutridos a los pacientes con puntaje
de la VSG-GP VR 2 9 puntos®.

Publicado en 2011 por Fearon et al.®

, el consenso
internacional definié a la CC clasificindola en tres etapas
de relevancia clinica: precaquexia, caquexia y caquexia
refractaria. El diagnéstico de la CC se definié en este
estudio de acuerdo con esta publicacién, considerando la
presencia de uno de los siguientes criterios:

(1) % PP >5 o;

(2) IMC <20 kg/m? + % PP >2 o;

(3) AMB <1° tercil de la poblacién estudiada segin

el sexo (mujeres: 18,4 cm? y hombres: 18,9 cm?) +

% PP >2.

La GLIM consiste en un consenso de especialistas
con el objetivo de proponer criterios universales para
diagnosticar y graduar la DRD en ambientes clinicos.
El diagnéstico requiere la presencia de un criterio
etiolégico y un criterio fenotipico'. Para el presente
estudio, se consideraron los siguientes criterios:

* Etioldgico: presencia de inflamacién sistémica,
caracterizada por la presencia del cdncer en
etapa avanzada locorregional y/o metastdsica sin
necesidad de confirmacién laboratorial conforme a
lo recientemente consensuado por la GLIM?.

* Fenotipicos: (1) PP >5% en los dltimos seis
meses 0; (2) IMC <20 kg/m? (<22 kg/m? si la edad
>70 afos); o (3) baja masa muscular evaluada por
la PPA ajustada por el IMC?, con valores de ajuste

conforme a lo propuesto por Gonzalez et al®.

Los anélisis se realizaron utilizando el programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS version
23.0). El nivel de significacién estadistica adoptado fue del
5% (p < 0,05). La distribucién de las variables se evalué
mediante histogramas y gréficos de dispersién y la aplicacién
de las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogérov-Smirnov.
En los andlisis descriptivos, las variables numéricas con
distribucién normal fueron descritas con media y desviacién
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estandar y las no normales con mediana e intervalos
intercuartilicos (IIC; percentiles 25 y 75), mientras que las
variables categéricas fueron descritas con frecuencia absoluta
(n) y relativa (%). La comparacién de las medias fue
realizada mediante la prueba rde Student y de las medianas
usando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

La comparacién de la prevalencia de desnutricién
usando los tres métodos de valoracién estudiados se
realiz6 mediante la prueba ji al cuadrado. Se analizaron
valores de concordancia usando el coeficiente de Kappa
de Cohen (k) y el nivel de concordancia se interpret6 de
la siguiente forma: concordancia muy baja k = 0,21-0,39;
concordancia baja k = 0,40-0,59; concordancia moderada
k = 0,60-0,79; concordancia muy buena k = 20,80°".

Se calcularon medidas de precision, sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos
entre los mérodos de valoracién nutricional, teniendo
como referencia la VSG-GP VR. Valores de precision
>80% fueron interpretados como aceptables y <80%
como no aceptables conforme a lo recomendado por el

comité de la GLIM?2,

RESULTADOS

De los 348 pacientes elegibles en la cohorte principal,
94 fueron excluidos de este estudio en virtud de la falta
de datos necesarios para clasificar el estado nutricional.
En total, fueron incluidos 254 pacientes, con mediana
de edad 65 anos (IIC: 58-71) y predominio masculino
(55,1%). Los diagndsticos de cdncer mds comunes fueron
los de cabeza y cuello (30,7%), tracto gastrointestinal alto
(12,6%) y colorrectal (12,6%), y el 85,8% de los pacientes
tenia enfermedad metastdsica (Tabla 1).

La prevalencia de alteraciones del estado nutricional
fue del 71,3%, 79,1% y 58,3%, segtin lo determinado
por los métodos GLIM, consenso de CC y VSG-GP
VR, respectivamente. Entre los criterios nutricionales,
se observé que las frecuencias de PP >2% y >5%, fueron
mayores y difirieron significativamente en los desnutridos
por la GLIM (p = <0,001) y caquécticos por el consenso
de CC (p = <0,001) cuando se comparan con los bien
nutridos y no caquécticos. Las medias del PPA y de la
FPM en los hombres fueron significativamente menores en
los desnutridos (p = 0,035 y p = 0,022, respectivamente)
y caquécticos (p = 0,032, y p = 0,018). A su vez,
pacientes desnutridos por la VSG-GP VR presentaron
significativamente mayor mediana de SIN (p = <0,001).
Ademds, se observé que los valores de las medianas de la
PCR fueron significativamente peores en los desnutridos
por la VSG-GP VR (p = <0,001) y GLIM (p = 0,003),
mientras que los valores medios de la albimina fueron
significativamente peores tanto en los desnutridos por la
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VSG-GP VR (p = 0,022) y GLIM (p = 0,004) como en los
caquécticos por el consenso de CC (p = 0,018) (Tabla 2).

En lo que se refiere a la concordancia entre los métodos,
el 71,3% de los pacientes fue clasificado simultdneamente
como desnutrido y caquéctico por la GLIM y consenso de
CC (k=0,79; p<0,001), el 42,9% como desnutrido por
la GLIM y VSG-GP VR (k = 0,06; p = 0,320) y el 47,6%
como caquéctico por el consenso de CCy desnutridos por
laVSG-GP VR (k = 0,06; p = 0,224) (Figura 1; Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de pacientes con
cdncer avanzado en cuidados paliativos (n = 254)

Variables n (%)
Edad >60 ainos 173 (68,1)
Edad (mediana) 65 (58;71)
Sexo masculino 140 (55,1)
Color de piel
Blanco 92 (36,2)
Negro 43 (16,9)
Pardo 119 (46,9)
Local de atenciéon
Ambulatorio 236 (92,9)
Internacién hospitalaria 18 (7,1)
KPS 30-40% 63 (24,8)
Sitio tumoral
Cabeza y cuello 78 (30,7)
TGl alto® 32 (12,6)
Colorrectal 32 (12,6)
Ginecolégico® 28 (11,0)
Pulmoén 19 (7,5)
Urolégico 17 (6,7)
Mama 15 (5,9)
Higado, pdncreas y via biliar 13 (5,1)
Otros® 20 (7,9)
Metdastasis a distancia 218 (85,8)
Tratamiento previo (Ultimos 2 meses)*
Quimioterapia 177 (69,7)
Radioterapia 66 (26,0)
Cirugia 81 (31,9)
Comorbilidades
HAS 107 (42,1)
DM 45 (17,7)

Leyendas: DM = diabetes mellitus; HAS = hipertension arterial sistémica; KPS
= Karnofsky performance status; TGI = tracto gastrointestinal; *eséfago, estdmago;
bcuello uterino, endometrio, ovario, vagina y vulva; piel, ojo, rifién, testiculo,
sitio indeterminado. *La suma totaliza mds del 100%, pues un mismo paciente
puede estar en mds de una categoria.
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La precisidn, la sensibilidad y la especificidad entre
la GLIM vy la clasificacién del consenso de CC fue alta,
92,1%, 100% y 72,6%, respectivamente, lo que puede estar
relacionado a las similitudes conceptuales y diagndsticas
de estos criterios. Tanto la GLIM como el consenso de
CC demostraron baja precision con valores considerados
no aceptables (<57,9%) comparados a la VSG-GP VR,
no siendo, por lo tanto, métodos intercambiables para el
diagndstico nutricional de pacientes con cdncer avanzado
en cuidados paliativos (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio se evalué la prevalencia de DRD en
pacientes con cdncer avanzado locorregional y metastdsico
sin posibilidades terapéuticas de cura, usando VSG-GP
VR, criterios del consenso internacional de CC y de
la GLIM. No se verificé la precision satisfactoria del
diagnéstico de DRD para las diferentes combinaciones
fenotipicas del criterio GLIM y del consenso de CC
comparados con la VSG-GP VR, asi como las medidas
de precisién no alcanzaron niveles aceptables utilizando
la VSG-GP VR como método de referencia.

La prevalencia de alteraciones del estado nutricional
fue alta en este estudio, del 71,3% por la GLIM, del
79,1% por el consenso de CC y del 58,3% mediante la
VSG-GP VR. Tales resultados estin de acuerdo con el
estudio multicéntrico de Santos etal.'”, con 261 pacientes
con cdncer colorrectal evaluados en tres hospitales
brasilefios, el cual mostré prevalencia de desnutricién del
45,1% al 80,2% de acuerdo con las combinaciones de los

criterios de la GLIM y del 57,2% por la VSG-GP. Otro
estudio con 885 pacientes con cdncer hospitalizados en
el Brasil, que excluy6 a pacientes en cuidados paliativos,
constaté menores prevalencias de desnutricién, variando
del 3,9% al 30% conforme con las combinaciones de los
criterios de la GLIM y el 26,1% de acuerdo con la VSG
(categorias B o C)'. En el estudio multicéntrico chino de
Zhang et al.®, de los 637 pacientes incluidos, el 28,3% y
el 43,3% presentaban desnutricién usando la GLIM y la
VSG-GP, respectivamente.

Las diferencias en la prevalencia de la desnutricién en
los estudios pueden atribuirse, entre otros factores, a la
etapa de la enfermedad, puesto que el 85,8% de la presente
muestra estuvo conformada por pacientes con enfermedad
metastdsica, asi como el 73% de los pacientes en el estudio
de Santos et al."” presentaba tumores en los estadios 111
y IV. Mientras que en los estudios de Ozorio et al.'® y
de Zhang et al.’é, el 55,1% y el 66,8% de los pacientes
presentaban estadificaciones III y IV. La presencia del
céncer en etapa avanzada puede resultar en un peor estado
nutricional, como expresién de la relacién entre carga
tumoral, estado inflamatorio, reduccién de la ingestién
alimenticia, presencia de sintomas y PP, repercutiendo en
mayores prevalencias de desnutricién'.

En el presente estudio, los criterios GLIM, consenso de
CCy VSG-GP VR se aplicaron en todos los pacientes sin
triaje previo de riesgo nutricional, considerando el hecho
de que son pacientes minimamente en riesgo nutricional
dado el diagndstico de cdncer incurable y de acuerdo con
los resultados de estudios previos realizados con pacientes

de la misma UCP?*'¥. A pesar de que, a lo largo de la

GLIM GLIM Consenso de CC
Bl?n Desnutrido Ble_:n Desnutrido N,O . Caquéctico
nutrido nutrido caquéctico
° No 53 0 o Bien 34 72 o Bien 26 80
g 8 caquéctico (20,9%) (0,0%) G nutrido (13,4%) (28,3%) Q. nutrido (10,2%) (31,5%)
2 OB Q>
é 3 Caquéctico 20 e ;) Desnutrido 39 1w £ Desnutrido 27 121
qu (7,9%) (71,3%) u (15,4%) (42,9%) (10,6%) (47,6%)

Figura 1. Concordancia diagnéstica entre la GLIM, el consenso de CC y la VSG-GP VR en pacientes con cdncer avanzado en cuidados
paliativos (n = 254)

Leyendas: GLIM = Global Leadership Initiative on Malnutrition; VSG-GP VR = valoracién subjetiva global generada por el paciente versién reducida; CC = caquexia del cincer.

Tabla 3. Medidas de precisién de los métodos de valoracién nutricional en pacientes con cdncer avanzado en cuidados paliativos (n = 254)

Métodos Kappa p Precision (%) Se (%) Es (%) VPP (%) VPN (%)
GLIM versus CC 0,79 <0,001 92,1 100 72,6 90,0 100
GLIM versus VSG-GP VR 0,06 0,320 56,2 60,2 46,5 73,6 32,0
CC versus VSG-GP VR 0,06 0,224 57,8 60,2 49,0 81,7 24,5

Leyendas: VSG-GP VR = valoracién subjetiva global generada por el paciente version reducida; CC = caquexia del cincer; Es = especificidad; GLIM = Global

Leadership Initiative on Malnutrition; Se = sensibilidad; VPN = valor predictivo negativo; VPP = valor predictivo positivo.
m
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tltima década, hubo progreso en la comprensién sobre los
mecanismos etiolégicos, permitiendo mejorar la definicién
y las terminologfas asociadas al diagndstico nutricional,

1814 en la prictica clinica,

como DRD, CC y sarcopenia
se observa que estas tres condiciones pueden coexistir
y sus diagndsticos clinicos abordan criterios etioldgicos
y fenotipicos comunes como PP, bajo IMC, baja masa
muscular e inflamacién, imponiendo el desafio de
diferenciarlas en contextos clinicos.

En esta conjuntura, en 2021, las directrices de la European
Society for Medical Oncology (ESMO) recomendaron evaluar
la CC segun la definicién GLIM?. En términos pricticos,
tanto desde el punto de vista terminolégico como de
los criterios diagnésticos, la CC y la DRD definidas por
consenso de especialistas proponen pardmetros comunes
como PP del 5%, bajo IMC (mismos puntos de corte en
ambas definiciones) y baja masa muscular, ademds de la
presencia de inflamacién sistémica. Tal hecho corrobora
los resultados de este estudio, que demostraron mejor
concordancia y una excelente precisién (92,1%) entre
estas dos definiciones, con sensibilidad del 100%. Estos
resultados sugieren que la GLIM podria ser utilizada como
una propuesta de intervencién en sustitucién al consenso
de CC, segtin lo propuesto por la ESMO en 2021. Por otro
lado, es importante destacar que la propuesta de la GLIM
tampoco mejord la entonces existente propuesta diagndstica
del consenso internacional de CC, método que es utilizado
en la practica clinica y en investigaciones para el contexto
de pacientes con cdncer desde 2011.

Otro punto importante es que la mayoria de los
estudios publicados, evaluando la validez concomitante
y predictiva de la GLIM en pacientes con cdncer, utiliza
la presencia de la carga de la enfermedad como criterio
etioldgico, lo que fue ratificado por la publicacién reciente
del comité GLIM?¥. Un aspecto relevante para considerar
es que ni todo paciente con cdncer, inclusive incurable,
tiene marcadores inflamatorios elevados, por ejemplo,
PCR >10 mg/L o puntaje pronéstico de Glasgow (EPG)
= 2 (que indica PCR elevada y albiimina reducida).
Publicaciones previas de estudios en esta poblacién
demostraron que la prevalencia del EPG modificado
igual a 0, o sea, PCR <10 mg/L, fue mayor del 60%***,
lo que estd de acuerdo con los resultados del presente
estudio, cuyos valores medios de albimina y de medianas
de PCR en los desnutridos y caquécticos fueron de 3,4 g/
dLy entre 6,7-7,5 mg/L, respectivamente. O sea, aunque
significativamente mds elevados al compararse con los bien
nutridos y no caquécticos, no cumplen con los puntos de
corte recomendados para la clasificacidn de presencia de
inflamacién sistémica. Tales resultados pueden sugerir
que la incorporacién de los pardmetros inflamatorios en
los puntos de corte mds cominmente utilizados o los
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propuestos por el comité GLIM?* pueden no contribuir
para mejorar la precisién diagnéstica en el contexto de
pacientes con cdncer.

Los resultados de este estudio demuestran que, cuando
se compara con los consensos de la GLIM y de CC, la VSG-
GP identificé menos pacientes desnutridos. Esto podtria ser
explicado por la simplificacién de los criterios diagndsticos
dela GLIM y de CC, puesto que una PP del 5% o IMC <20
(<22 si tiene mds de 70 afios) es suficiente para diagnosticar
la DRD. También podria estar relacionado al hecho de que
la VSG-GP no contempla ningtin criterio de evaluacién de
la inflamacién sistémica para diagndstico de la desnutricién.
Sin embargo, en contrapartida, este instrumento contempla
otros dominios importantes para valoracién nutricional de
pacientes con cdncer, como la ingestién alimenticia y los
SIN. El estudio de Martin et al.*® evalué a 12 253 pacientes
con cdncer avanzado y demostré que la baja ingestion
alimenticia y la inflamacién sistémica son factores asociados
a la pérdida de peso corporal; sin embargo, la razén de
probabilidad fue mayor para la baja ingestién alimenticia,
incluso cuando se compara con valores de PCR >10 mg/L.
De esta forma, independientemente del apetito y de la
presencia de inflamacién, la baja ingestién es un factor
modificable que contribuye significativamente para la
pérdida de peso corporal.

Es importante mencionar que el estado nutricional
y los aspectos clinicos relacionados a la evolucién de
la enfermedad sufren alteraciones transitables y no
necesariamente conjugadas. Asi, los diversos pardmetros
de valoracién nutricional pueden sufrir diferentes grados
de alteraciones desde las primeras sefiales y sintomas de
anorexia hasta las alteraciones de precaquexia, caquexia
y caquexia refractaria, o sea, las sefiales de compromiso
nutricional son mutables, pero ni siempre concomitantes'.
En el caso de la CC, por ejemplo, existe una dificultad
para el diagndstico, por tratarse de un espectro metabélico
complejo, con grados y caracteristicas variados, y que no
puede ser limitado a un dnico pardmetro. Por esto, se
han generado esfuerzos para la definicién de los criterios
diagnésticos, con combinacién de factores y puntos de
corte*®. A pesar de la complejidad involucrada, identificar
la fase del estado nutricional es esencial para que se
adopte un plan de cuidados individualizado con medidas
de intervencién o control de sintomas adecuadas a las
necesidades nutricionales®.

En el presente estudio, la VSG-GP presenté muy baja
concordancia y precisién con los criterios de la GLIM.
Otros estudios previos con pacientes con cdncer en
diferentes contextos clinicos no informaron una precisién
aceptable de la GLIM considerando a la VSG-GP como
pardmetro de referencia'®'®¥%_ El estudio de Henriksen

Lo

et al.*, con 426 pacientes con cdncer colorrectal, mostré

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-174771









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Wiegert EVM, Cunha GC, Calixto-Lima L

que la concordancia entre la VSG-GP y la GLIM fue
baja y la sensibilidad de la GLIM no alcanzé niveles
aceptables, con o sin triaje nutricional previo (k = 0,24),
independientemente de la herramienta utilizada. Los
valores de precisién difirieron segtin la herramienta de
triaje utilizada antes de la GLIM con mejores resultados
cuando se usé la VSG-GP VR como herramienta de triaje
(k = 0,60, sensibilidad 47% y especificidad 97%).

Los criterios GLIM fueron desarrollados para facilitar
el diagnéstico, comparaciones globales de la prevalencia,
intervenciones y resultados de la desnutricién. Siendo
asi, la validacién para evaluar su utilidad en la prictica
clinica es esencial. Sin embargo, en el contexto de
pacientes con cdncer, todavia faltan datos que apoyen su
validez. Debido a las diferencias conceptuales entre los
criterios de la GLIM, de CC y la VSG-GD, no se puede
esperar una concordancia del 100%, hasta porque estos
métodos evaltian diferentes dominios conceptuales de
la desnutricién. Sin embargo, la precisién necesita ser
minimamente aceptable para que la GLIM cumpla su
propésito de universalidad y, para lograr este objetivo, es
esencial estandarizar todavia mds sus criterios diagndsticos.

1.4 evalué la

La revisién sistemdtica de Sealy et a
validez de contenido de métodos de valoracién de
la desnutricién en pacientes con cdncer con base en
definiciones conceptuales internacionalmente aceptadas
para desnutricién. De los 37 métodos de valoracién
analizados por los autores, la minivaloracién nutricional
y la VSG-GP presentaron los mejores indices de validez
de contenido. De esta forma, como se considera
frecuentemente a la VSG-GP una herramienta de
valoracién nutricional bien aceptada en el ambiente
oncoldgico, con varias publicaciones demostrando su
validez predictiva'!, se buscé evaluar la conformidad entre
la VSG-GP y los consensos de la GLIM y de CC en esta
poblacién. Estos resultados no apoyan la incorporacién
de estos métodos en sustitucién a la VSG-GP para el
diagnéstico de DRD, pudiendo ser usados en paralelo con
herramientas establecidas y validadas, como la VSG-GP
VR. No fueron encontrados estudios previos evaluando
la validez concomitante y predictiva de la GLIM en el
escenario de paciente con cdncer incurable.

El presente estudio presenta limitaciones. Primero, se
trata de una muestra de conveniencia recopilada en un
tnico centro. Segundo, ni todas las combinaciones posibles
dela GLIM fueron puestas a prueba. Particularmente en lo
que se refiere a la evaluacion de la masa muscular, ningtin
método de mayor precisién fue utilizado, solo medidas
antropométricas. Sin embargo, aunque las medidas
antropométricas sean métodos doblemente indirectos de
evaluacién de la masa muscular y, por lo tanto, de baja
precisién, constituyen medidas simples y ampliamente

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-174771

disponibles en la practica clinica. Finalmente, no se evalué
la capacidad predictiva de los tres diferentes métodos de
valoracién, puesto que el objetivo fue verificar la validez
concomitante o la capacidad diagnéstica de los métodos
mds tradicionales para la evaluacién de pacientes con
cdncer avanzado. Ademds, las capacidades predictivas de
la VSG-GP VR y de diferentes criterios diagndsticos de
la CC ya fueron evaluadas previamente en otros estudios
del mismo grupo de investigacién, los cuales mostraron
asociacién significativa del peor estado nutricional
evaluado por estos métodos con desenlaces desfavorables
y mortalidad®'.

Finalmente, es esencial evaluar periédicamente a los
pacientes con cdncer, pues el estado nutricional es una
condicién modificable. Como componentes importantes
de los cuidados de soporte, los cuidados nutricionales y
metabdlicos enfrentan limites propios y todavia no existe
un tratamiento dorado estdndar disponible para abordar
la DRD y el catabolismo en el cdncer. Nuevos estudios
pueden contribuir para verificar la validez y la aplicabilidad
de la GLIM para evaluacién de pacientes con cdncer
enfocada en la mejor uniformizacién de los criterios de
valoracién nutricional y para direccionar las diferentes
opciones de cuidados nutricionales.

CONCLUSION

Los criterios de la GLIM vy del consenso de CC
presentaron una concordancia muy débil comparados
con la VSG-GP VR. Ademds, presentaron medidas de
precision consideradas no aceptables para el diagnéstico
nutricional. Estos resultados sugieren menor aplicabilidad
practica de la GLIM vy del consenso de CC para la
valoracién nutricional en la poblacién estudiada.
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