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Revisiones realizadas por: David Berlana Martin, Hospital Universitari Vall d’"Hebron

USE OF A HIGH-PROTEIN ENTERAL NUTRITION FORMULA TO INCREASE
PROTEIN DELIVERY TO CRITICALLY ILL PATIENTS: A RANDOMIZED,
BLINDED, PARALLEL-GROUP, FEASIBILITY TRIAL

Chapple LS, Summers MJ, Bellomo R, Chapman MJ, Davies AR, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021
May;45(4):699-709. doi: 10.1002/jpen.2059.

Introduccidn:

Las directrices internacionales recomiendan que los adultos en estado critico reciban mds
proteinas de las que reciben la mayoria. El objetivo fue establecer la viabilidad de un ensayo
para evaluar si la alimentacién con proteinas seglin las recomendaciones internacionales
mejoraria los resultados, en el que un grupo recibié dosis de proteinas representativas de las
recomendaciones de las guias internacionales (alto contenido de proteinas) y el otro recibid

dosis similares a la practica habitual.

Métodos:

Se realizd un ensayo de viabilidad prospectivo, aleatorizado, ciego, de grupos paralelos en 6
unidades de cuidados intensivos. Los adultos criticamente enfermos, ventilados mecdnicamente
que se esperaba que recibieran nutricién enteral (NE) durante >2 dias fueron asignados al azar
para recibir NE que contenia 63 o 100 g/L de proteina durante <28 dias. Los datos son media

(DE) o mediana (rango intercuartil).

Resultados:

La tasa de reclutamiento fue de 0,35 (0,13) pacientes por dia, con 120 pacientes asignados al
azar y datos disponibles para 116 (n = 58 por grupo). El aporte de proteinas fue mayor en el
grupo de alto contenido proteico (1,52 [0,52] frente a 0,99 [0,27] gramos de proteina por
kilogramo de peso corporal ideal por dia; diferencia, 0,53 [IC del 95%, 0,38-0,69] g/kg/dia de
proteina), sin diferencia en el suministro de energia (diferencia, -26 [IC del 95%, -190 a 137]
kcal/kg/d). No hubo diferencias entre los grupos en la duracién de la alimentacién (8,7 [7,3]
frente a 8,1 [6,3] dias) y se confirmé el cegamiento de la intervencidn. No hubo diferencias en
los resultados clinicos, incluida la mortalidad a los 90 dias (14/55 [26%] frente a 15/56 [27%)];
diferencia de riesgo, -1,3% [IC del 95%, -17,7% a 15,0%]).
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Conclusion:
Es factible realizar un ensayo ciego multicéntrico para comparar el suministro de proteinas a los
niveles recomendados por las guias internacionales con dosis similares a la atencién habitual

durante una enfermedad critica.

Comentarios:

Hay que recordar que se trata de un estudio de viabilidad o piloto, con lo que el nimero de
pacientes suele ser bajo. No obstante, finalmente incluyeron 116 pacientes. Ante tal nimero de
pacientes es una lastima que el objetivo principal fuera el aporte de proteinas, cuando ésta es
la intervencidn del estudio. Otro punto débil del ensayo es la inclusién de pacientes con sélo 2
dias de intervencidn; ya que puede ser un tiempo demasiado corto para evaluar los resultados
clinicos. Como punto interesante se podria destacar que en los resultados clinicos no difieren en
los pacientes: mortalidad, estancia en UCl o total intrahospitalaria. De manera que aumentar el

aporte proteico parece no afectar a estas variables clinicas en pacientes criticos.
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HIGH TRIGLYCERIDE TO HDL-CHOLESTEROL RATIO AS A BIOCHEMICAL
MARKER OF SEVERE OUTCOMES IN COVID-19 PATIENTS

Alcantara-Alonso E, Molinar-Ramos F, Gonzalez-Lopez JA, Alcantara-Alonso V, Muiioz-Pérez MA, et al.

Clin Nutr ESPEN. 2021 Aug;44:437-444. doi: 10.1016/j.clnesp.2021.04.020.

Introduccidn y objetivos:

Los pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) con complicaciones graves han
mostrado comorbilidades con enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes mellitus tipo
2; trastornos clinicos que comparten las alteraciones metabdlicas comunes de la resistencia a la
insulina y la dislipidemia. Una proporcién alta de triglicéridos a colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad (Tg/HDL c) se ha asociado con una reduccion de la sensibilidad a la insulina,
sindrome metabdlico y eventos cardiovasculares adversos. Nuestro objetivo en este estudio fue
determinar la asociacién entre diferentes componentes del perfil lipidico y particularmente el
cociente Tg/HDLc con complicaciones severas como el requerimiento de ventilacién mecanica

invasiva en COVID-19.

Métodos:

Se recolectaron datos demograficos, clinicos y bioquimicos para realizar un estudio de cohorte
en 43 pacientes adultos con diagndstico confirmado de COVID-19 por reaccion cuantitativa en
cadena de la polimerasa (qPCR) en linea de base y en los siguientes 15 dias. Los pacientes fueron
sometidos a un esquema de tratamiento muy similar con el inhibidor de JAK1/2 ruxolitinib. Se
aplicé estadistica descriptiva, asociaciéon de variables y regresién logistica para identificar

predictores de gravedad de la enfermedad entre elementos y cdlculos del perfil lipidico.

Resultados:

Los pacientes tenian 57114 afios; el 55,8% fueron hombres de los cuales el 75% requirié
hospitalizacion y el 44,2% fueron mujeres de las cuales el 58% fueron hospitalizadas. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus tipo 2 (58%) e hipertensién (40%). Los
pacientes hospitalizados y de cuidados intensivos mostraron niveles sanguineos de HDL ¢ mas
bajos y una relacion Tg/HDL ¢ aumentada que aquellos con tratamiento ambulatorio y COVID-
19 leve/asintomatico. La relacién Tg/HDL c se correlaciond con variables de gravedad de la
enfermedad, como los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) (r = 0,356; p <0,05); Puntuacion
nacional de alerta temprana 2 (NEWS 2) (r =0,495; p <0,01); evaluacion secuencial rapida de la

insuficiencia organica (qSOFA) (r = 0,538; p <0,001); mayor necesidad de soporte de oxigeno (r
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=0,447; p <0,01) y necesidad de ventilacion mecanica (r = 0,378; p <0,05). El cociente Tg/HDL ¢
tuvo una correlacion negativa con el cociente saturacion parcial de oxigeno/fraccidn de oxigeno
inspirado (Sa02/Fi02) (r = 0,332; p <0,05). El analisis de regresion lineal mostré que la relacion
Tg/HDL c puede predecir aumentos en factores inflamatorios como LDH (p <0.01); ferritina (p
<0,01) y dimero D (p <0,001). El modelo de regresidn logistica indicé que la relacién 7,45 Tg/HDL
c predice el requerimiento de ventilacion mecanica invasiva (OR 11,815, IC 1.832-76.186, p

<0.01).

Conclusiones:
El cociente Tg/HDL c se puede utilizar como marcador bioquimico precoz del prondstico severo

de COVID-19 con requerimiento de ventilacién mecanica invasiva.

Comentarios:

Estudio observacional donde se estudia la relacion de entre el cociente cardiovascular (Tg/HDL)
y la severidad del proceso COVID. La principal limitacién es el nimero de pacientes. Igualmente
como limitacidon importante estd la ausencia en métodos, asi como en los resultados, de la
clasificacion de los pacientes seglin IMC o simplemente clasificados como obesos o no. Hay que
recordar que la severidad de la SARS-CoV2 ha sido relacionada con la exacerbacién de la cascada
de citoquinas, produciendo ademds de hiperglicemia, una marcada hipertrigliceridemia,
principalmente en obesos, debido a la lipdlisis. De manera que un mayor valor de Tg puede estar
ligado a un mayor valor de citoquinas, y por consiguiente, peor prondstico. Por consiguiente, la
falta de esta informacidn, asi como la falta de este punto en la discusidn, limita las conclusiones

realizadas por los autores.
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ARE WE OVERFEEDING HEMODIALYSIS PATIENTS WITH PROTEIN?
EXPLORING AN ALTERNATIVE METHOD TO ESTIMATE PROTEIN NEEDS

Dam M, Hartman EA, Kruizenga H, van Jaarsveld BC, Weijs PJM. Clinical Nutrition ESPEN. 2021
Aug;44:230-235.
DOI: 10.1016/j.clnesp.2021.06.012. PMID: 34330471.

Introduccién y objetivos:

La ingesta suficiente de proteinas es de gran importancia en los pacientes en hemodidlisis (HD),
especialmente para mantener la masa muscular. Las necesidades diarias de proteinas se estiman
generalmente utilizando el peso corporal (BW), en el que no se tienen en cuenta las diferencias
individuales en la composicién corporal. Dado que la masa de proteinas corporales esta mejor
representada por la masa libre de grasa (FFM), existe una justificacion para aplicar FFM en lugar
de BW. El acuerdo entre ambas estimaciones no esta claro. Por tanto, el objetivo de este estudio

es comparar las necesidades de proteinas en base a FFM o BW en pacientes en HD.

Métodos:

Las necesidades de proteinas se estimaron en 115 pacientes en HD mediante tres ecuaciones
diferentes; FFM, BW y BW ajustados para un IMC alto o bajo. La FFM se midié mediante
espectroscopia de impedancia bioeléctrica multifrecuencia y se consideré el método de
referencia. Las estimaciones de FFM x 1,5 g/kg y FFM x 1,9 g/kg se compararon con BW
(ajustado) x 1,2 y x 1,5, respectivamente. Las diferencias se evaluaron con ANOVA de medidas

repetidas y gréaficos de Blande-Altman.

Resultados: Las necesidades medias de proteina estimadas por (ajustado) BW fueron mas altas
en comparacion con las basadas en FFM, en todas las categorias de IMC (P <0.01) y mas
explicitamente en pacientes obesos. En mujeres con IMC> 30, las necesidades de proteinas
fueron 69 *+ 17,4 g/dia mas altas segln el BW y 45 + 9,3 g/dia mas altas segln el BW ajustado al
IMC, en comparacién con la FFM. En los hombres con IMC> 30, las necesidades de proteinas

fueron 51 £ 20,4 g/diay 23 +20,9 g/dia mas altas en comparacion con la FFM, respectivamente.

Conclusiones:
Nuestros datos muestran grandes diferencias y posibles sobreestimaciones de las necesidades
de proteinas al comparar BW con FFM. Enfatizamos la importancia de mas investigacion y

discusién sobre este tema.
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Comentarios:

En las guias clinicas de las diferentes sociedades cientificas hay una falta de estudios que
abarquen el aporte de proteinas en pacientes con terapias de reemplazo renal. Es de agradecer
la existencia de estudios como este. No obstante, el presente estudio se presenta como la
introduccién de un posible método de valoracién de aporte proteico en estos pacientes. Entre
las limitaciones de este estudio es que falta de validaciéon o limitacion de la utilizacion del
método propuesto (FFM), asi como, el ajuste en cerca del 50% de los pacientes de un falso IMC.
Este punto parece ser muy limitante del método estudiado, segun informan los propios autores,
siendo incorrecto su uso para pacientes con sobrepeso o bajo peso. De manera que los valores
obtenidos en pacientes con IMC> 25 o < 20 serian incorrectos. El hecho que el 50.4% de los
pacientes presenten un IMC> 25 (20% IMC> 30), hace que las estimaciones obtenidas no sean

valorables.
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THE EFFECTS OF AMINO ACID/PROTEIN SUPPLEMENTATION IN PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Matsuzawa R, Yamamoto S, Suzuki Y, Abe Y, Harada M, Shimoda T, Imamura K, Yamabe S, Ito H,
Yoshikoshi S, Imai H, Onoe H, Matsunaga A, Tamaki A. Clin Nutr ESPEN. 2021 Aug;44:114-121.
doi: 10.1016/j.clnesp.2021.04.027.

Introduccién y objetivos:
Se evaludo la eficacia de la intervencion consistente en la suplementacion de
aminodcidos/proteinas sobre la masa muscular, la fuerza muscular y la funcién fisica en

pacientes en hemodialisis.

Métodos:

Esta revision sistematica y metandlisis identificaron estudios potenciales a través de una
busqueda sistematica de 4 bases de datos electrénicas y referencias de estudios elegibles desde
el inicio de la base de datos hasta agosto de 2020. Se incluyeron solo ensayos controlados
aleatorios que informaron la eficacia de la suplementacion con aminoacidos/proteinas en la

masa muscular, fuerza muscular y funcion fisica en pacientes en hemodialisis.

Resultados:

De 6529 registros de citas unicas, se seleccionaron 4 estudios que incluian 243 participantes
para su inclusiéon en el metandlisis. Aunque no hubo diferencias significativas en la masa
muscular y la fuerza muscular entre los grupos de intervencién y control, se demostré que la
suplementacion con aminoacidos/proteinas mejora significativamente la funcién fisica
(caminata en lanzadera, DM 32,7; IC del 95%: 21,7 a 43,7; p <0,001; marcha velocidad, DM 0,07,
IC del 95%: 0,01 a 0,13, P = 0,02; cronometrado y listo, DM -0,42, IC del 95%: -0,68 a 0,15, P =

0,002) en pacientes en hemodialisis.

Conclusiones:

Confirmamos el efecto positivo de la suplementaciéon con aminoacidos/proteinas sobre la
funcidn fisica en personas sometidas a hemodialisis. Sin embargo, todavia hay pruebas
insuficientes y se necesitan ensayos controlados aleatorios con un disefio mds riguroso y de alta

calidad.
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Comentarios:

Esta revisidn sistematica y metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados pone de manifiesto la
falta de datos y ensayos clinicos abordando el aporte proteico en pacientes con hemodialisis.
Fruto de esta revisidn sélo se incluyeron 4 estudios en la revisién, mermando la calidad y el
numero de pacientes en el metanalisis. Fruto de ello es la gran heterogeneidad encontrada en
los resultados (12 >90% en los tres resultados que muestran diferencias significativas). Mientras
qgue por otro lado, no se encontraron diferencias en ganancia de masa muscular o fuerza
muscular. No obstante, el presente estudio pone en evidencia la falta de ensayos clinicos que
valoren el aporte proteico en pacientes con hemodidlisis y por consiguiente, la necesidad de

tener resultados que orienten sobre como abordar nutricionalmente a estos pacientes.



@ numgon

Revisiones realizadas por: Jan Thomas de Pourcg, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

FACTORS ASSOCIATED WITH ENTERAL NUTRITION AND THE INCIDENCE
OF GASTROINTESTINAL DISORDERS IN A COHORT OF CRITICALLY ILL
ADULTS

Erica Batassini, Michelli Cristina Silva de Assis, Gabriele Peres de Sousa, Mariur Gomes Beghetto

Nutr Hosp . 2021 Jun 10;38(3):429-435. doi: 10.20960/nh.03245.

Introduccién
En pacientes criticos la nutricién enteral (NE) es muy frecuente, no obstante la evidencia

disponible respecto a las condiciones que pueden facilitar o complicar el uso de la NE es limitado.

Objetivos
Describir la incidencia de alteraciones gastrointestinales e identificar las condiciones asociadas

con el uso de la NE en una cohorte de pacientes criticos.

Métodos

Estudio de cohortes realizado en un Unico centro en pacientes adultos de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) que incluyd 157 pacientes. Se monitorizé a los pacientes de forma diaria durante
10 dias desde el ingreso en la UCI o hasta el alta o muerte. Se compararon las variables y
trastornos gastrointestinales entre el grupo que recibié NE y el que no. Se realizé tanto un

analisis univariante como multivariante.

Resultados

Recibieron NE el 62% de pacientes. El grupo NE presentaba puntuaciones APACHE-II y SOFA
superiores. La diarrea y requerimiento de descompresion gastrica fue mayor en el grupo NE
(39,7 % vs. 11,7 %; p<0,001; y 34 % vs. 13,3 %, p=0,004). Las condiciones clinicas que se
asociaron con la NE fueron déficit neuroldgico previo al inicio de NE, alimentacién por sonda

enteral y puntuacién SOFA en el ingreso.

Conclusién
Las condiciones clinicas relacionadas con mayor gravedad del paciente, como la puntuacion

SOFA, déficit neuroldgico y alimentacién por sonda enteral se asociaron mas a la NE. Las
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complicaciones gastricas fueron mas frecuentes, y de forma individual la diarrea y necesidad de

descompresidn gastrica.

Comentario

Este es el primer estudio publicado que analiza las condiciones clinicas asociadas al uso de la NE.
A nivel de complicaciones la incidencia encontrada en la literatura es muy variable debido a
posibles discrepancias utilizadas a nivel de definicion. Asi mismo, el estudio inicialmente se
disefid para analizar la incidencia de alteraciones gastrointestinales y sus determinantes en
paciente critico, lo que podria causar que algunas variables predictivas de uso de NE no hubieran

sido consideradas.



@ numgon

REFEEDING SYNDROME IN PATIENTS RECEIVING PARENTERAL
NUTRITION IS NOT ASSOCIATED TO MORTALITY OR LENGTH OF
HOSPITAL STAY: A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Meira, A.P.C., Santos, C.0.d., Lucho, C.L.C., Kasmirscki, C. and Silva, F.M.

Nutr Clin Pract. 2021 Jun;36(3):673-678. doi: 10.1002/ncp.10563.

Introduccién
El sindrome de realimentacién (SR) se caracteriza por alteraciones electroliticas que pueden
estar asociadas con peores resultados clinicos en pacientes desnutridos que inician soporte

nutricional tras ayunos prolongados.

Objetivos
Valorar la incidencia de SR en pacientes hospitalizados con nutricién parenteral (NP) y su

asociacién con la duracidn del ingreso hospitalario y la mortalidad.

Métodos
Cohorte histérica en 197 pacientes adultos recibiendo NP en un hospital publico de Brasil. Se
analizé la presencia de SR tras el inicio de NP, el aporte caldrico aportado en las primeras 72h,

la duracién del ingreso y la mortalidad en pacientes con y sin SR.

Resultados

La incidencia de SR fue del 25,4%. La adecuacion del aporte energético en las primeras 72h
respecto a los aportes tedricos fue superior en el grupo con SR (69,4% vs 61,8%; P=0.054). La
mortalidad fue del 55,3% y no se observo diferencias entre grupos. La mediana de ingreso fue

de 51 dias y tampoco se observaron diferencias entre ambos grupos.

Conclusion
La incidencia de SR fue del 25,4% pero éste no se asocid a un incremento de mortalidad ni de

duracién del ingreso.

Comentario
La asociacion de adecuacidn de aportes con los tedricos y el SR indica la necesidad de un aporte

de nutrientes lento y progresivo respecto a los valores calculados. La asociacion de SR con



(\)nutrician

peores resultados clinicos no estd del todo demostrada en la literatura y existen estudios con
resultados diferentes en cuanto a mortalidad y duracién del ingreso. El estudio presenta como
limitacidn su disefio retrospectivo y la exclusién de pacientes por falta de disponibilidad de
algunasvariables en las primeras 72h. Asi mismo, tampoco analizé la composicidn de electrolitos

de la nutricidn parenteral.
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IMPACT OF PREOPERATIVE SHORT-TERM PARENTERAN NUTRITION
SUPPORT ON THE CLINICAL OUTCOME OF GASTRIC CANCER PATIENTS: A
PROPENSITY SCORE MATCHING ANALYSIS.

Xu, L.-B., Huang, Z.-X., Zhang, H.-H., Chen, X.-D., Zhang, W.-T., Shi, M.-M., Ma, Y.-N., Shen, X.-C., Lin, J.-T., Cai, Y.-Q.
and Shen, X. J Parenter Enteral Nutr, 45: 729-737. doi:10.1002/jpen.1944

Introduccién

La gastrectomia total es la Unica aproximacion curativa para el cancer gastrico (CG), no obstante
esta asociado a resultados clinicos que pueden ser poco satisfactorios. La desnutricién en estos
pacientes esta asociada a mayor morbi-mortalidad. Existe evidencia del efecto positivo del
soporte nutricional parenteral (NP) >7 dias en pacientes con cirugia mayor abdominal. No existe

no obstante evidencia del efecto de la NP de corta duracion (NPCD).

Objetivos
Evaluar el impacto de la NPCD preoperatoria en los resultados clinicos de pacientes con riesgo
nutricional que toleran la via oral. También se pretendia estudiar los posibles candidatos a un

beneficio con NPCD.

Métodos
Estudio retrospectivo que incluyd a 455 pacientes con riesgo nutricional y gastrectomizados con
NP de 3-7 dias de duracién en un hospital universitario de China en el periodo 2010-2016. Se

analizaron los resultados mediante chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Resultados

Se incluyeron 368 pacientes para el analisis estadistico, 184 para el grupo con NP y 184 para el
grupo sin. No se observaron diferencias en cuanto a las complicaciones postquirurgicas en
ambos grupos. La incidencia de fuga anastomética fue menor en el grupo con NPCD (p=0.011).
No hubo diferencias en cuanto al resto de complicaciones. En el analisis de subgrupos se observé
gue la NPCD mostraba mayor beneficio en el subgrupo con albiumina < 35g/dL, aunque sin llegar

a la significacion estadistica.

Conclusion
El soporte con NPCD no mejord los resultados clinicos a corto plazo de los pacientes con
quirurgicos riesgo nutricional por CG, a excepcidon de menor incidencia de fugas anastomaticas.

No se recomienda el uso de NPCD en este tipo de pacientes.


https://doi.org/10.1002/jpen.1944
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Comentario

Estudio retrospectivo con un tamafio muestral justo que limita las conclusiones sobre el posible
beneficio a nivel de fuga anastomaética. Asi mismo, se trata de un analisis unicéntrico. Asi mismo,
el soporte preoperatorio con suplementacién enteral no se incluyé en las variables estudiadas

debido a la baja utilizacién en el periodo de estudio.
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COMPARATIVE COMPLICATION RATES OF 854 CENTRAL VENOUS ACCESS
DEVICES FOR HOME PARENTERAL NUTRITION IN CANCER PATIENTS: A
PROSPECTIVE STUDY OF OVER 169,000 CATHETER-DAYS

Cotogni, P., Mussa, B., Degiorgis, C., De Francesco, A. and Pittiruti, M.
J Parenter Enteral Nutr, 45: 768-776. doi: 10.1002/jpen.1939

Introduccién

La adecuacion y seguridad del uso de los catéteres centrales de insercion periférica (PICC) como
vias de larga duracion es controvertida. No existe un consenso que establezca si dicha via es de
corta, media o larga duracion. Su uso para el soporte nutricional parenteral domiciliario (NPD)

es todavia dudoso.

Objetivos
Describir la incidencia de complicaciones relacionadas con el catéter (CRC) comparando cuatro

tipos distintos de vias de acceso venoso central.

Métodos

Estudio de cohortes prospectivo en el que se incluyd a los pacientes oncolégicos ambulatorios
candidatos a NPDy a los que se les colocd un dispositivo de acceso venoso central (CVC) durante
un periodo de 7 afios (2008-2015). Se realizd seguimiento desde la insercion de éste hasta su
retirada o muerte del paciente. Se incluyeron PICC, CVC no tunelizado, CVC tunelizado vy

reservorios. Se analizé la incidencia de CRC.

Resultados

Se evaluaron 854 dispositivos de acceso central en 761 pacientes, con un total de 169.116 dias
de catéter. La incidencia de CRC fue de 1.08/1000 dias de catéter. La incidencia de infecciones
por catéter fue baja (0.29/1000) especialmente para PICC y para reservorio. Las complicaciones
mecanicas fueron bajas, sin diferencias entre el tipo de acceso. La duracién y la tasa de retirada
de las PICC fue similar a los CVC tunelizados y los reservorios. De forma global las PICC tuvieron

menor incidencia de complicaciones CVC tunelizados, y sin diferencias entre PICC y reservorio.
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Conclusién
Las PICC tuvieron mejores resultados que los CVC tunelizados, fueron seguros y de larga
duracidn. Esta via se puede utilizar como acceso venoso central de larga duracidn en paciente

oncoldgico ambulatorio.

Comentario

El estudio presenta la limitacion de haberse realizado en un Unico centro. Asi mismo, los
pacientes estudiados disponian de soporte de enfermeria a domicilio, lo que limita la
extrapolacién en caso de grupos de paciente sin dicho soporte. Tampoco hubo aleatorizacion al

tipo de acceso venoso insertado, que dependia de las preferencias del operador o del paciente.
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GLIM VS ESPEN CRITERIA FOR THE DIAGNOSIS OF EARLY MALNUTRITION
IN ONCOLOGICAL OUTPATIENTS

Gascon-Ruiz M, Casas-Deza D, Torres-Ramén |, Zapata-Garcia M, Alonso N, Sesma A, Lambea J, Alvarez-Alejandro M,
Quilez E, Isla D, Arbonés-Mainar JM. Clinical Nutrition. Volume 40, Issue 6, June 2021, Pages 3741-3747.
doi.org/10.1016/j.cInu.2021.04.025

Introduccién
La malnutricidn es una de las complicaciones mas prevalente entre los pacientes oncolégicos,
con impacto en la respuesta a los tratamientos y en la supervivencia. En el 2019 se propusieron

los criterios de consenso GLIM para el uso en esta poblacion.

Objetivos
Evaluar la capacidad diagndstica de los criterios GLIM en pacientes oncoldgicos externos y
comparar éstos con los criterios de la ESPEN para valorar la contribucién de estos con respecto

a las escalas previas.

Métodos

Estudio observacional, transversal y unicéntrico realizado en la unidad de oncologia de un
hospital espafiol. Se incluyeron 165 pacientes con tumores esofagicos, de cabeza y cuello o
colorectal. A todos ellos se les realizaron los tests MST, MUST, Nutriscore asi como ESPEN y

GLIM.

Resultados

La prevalencia de malnutricién en los pacientes oncoldgicos fue del 46.7% seglin GLIM y 21.2%
segln ESPEN. Los pacientes diagnosticados con GLIM presentaban mayor IMC y masa muscular
qgue los diagnosticados con los criterios de la ESPEN. Las escalas MST, MUST y Nutriscore

presentaron un mayor grado de concordancia con los criterios GLIM que los ESPEN.

Conclusién

La prevalencia de malnutricidn es mayor en pacientes oncoldgicos con los criterios GLIM que los
ESPEN. Esta discrepancia puede ser debida a la dificultad de diagnosticarla en pacientes con IMC
elevados o porcentajes altos de masa muscular. El uso de herramientas con mayor sensibilidad,

como los GLIM, puede ayudar a un diagndstico e intervencién precoz en pacientes oncolégicos.



(\)nutrician

Comentario

Se trata del primer estudio publicado que utiliza los criterios GLIM para el diagndstico de
malnutricion en pacientes oncolégicos ambulatorios. Puede ser util para el diagndstico y
prevencion de la caquexia oncoldgica en fases mas iniciales. Presenta la limitacidn de haberse
realizado en un Unico centro y su naturaleza observacional, que no permite establecer relaciones

de causalidad.



