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RESUMEN




El adelgazamiento por desnutricién y otros elementos ligados son dificultades ante
los pacientes con cancer gastrico. Su ocurrencia se ha estimado entre 40%-80%,
cifras que varian de acuerdo con el tipo de tumor, localizacién, etapa clinica. La
presente investigacién secundaria titulada como revision critica: Valoracion del
estado Nutricional en pacientes con cancer de estbmago. Tuvo como objetivo
Evaluar los articulos cientificos de la valoracion del estado nutricional del paciente
con cancer de estbmago mediante la lectura critica, a través de la nutricion basada
en evidencia. La pregunta clinica fue: ¢La valoracién nutricional en pacientes
gastrectomizados con dx de cancer gastrico es efectiva para prevenir la
desnutricion?. Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La
busqueda de informacion se realiz6 en (ELSEVIER, PUBMED, COCHRANE,
GOOGLE ACADEMICO), encontrando 107 articulos, siendo seleccionados 15 que
han sido evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose
finalmente el Estudio de tipo prospectivo, retrospectivo titulado como Parameters for
Predicting Surgical Outcomes for Gastric Cancer Patients: Simple Is Better Than
Complex el cual posee un nivel de evidencia | y Grado de Recomendacion |, de
acuerdo a la expertise del investigador. EI comentario critico permitié concluir que
admitié concluir que la valoracién del estado nutricional en el paciente con cancer
gastrico, en consideracion de estas pruebas. Valoracion Global Subjetiva generada
por el paciente (PG-SPA), indice de masa corporal (IMC), peso corporal, indice de
Riesgo Nutricional (NRI) , indice de inmunoinflacion sistémica, recuento de
linfocitos, recuento de plaquetas, nivel de albuminagenerada por el paciente es una
de las herramientas mas utilizadas para diagnosticar a pacientes con cancer

géstrico o cancer en general.

Palabras clave: valoracion nutricional, cancer de estomago, malnutricion.

ABSTRACT



Weight loss due to malnutrition and other related elements are difficulties in patients
with gastric cancer. Its occurrence has been estimated between 40% -80%, figures
that vary according to the type of tumor, location, and clinical stage. The present
secondary research entitled as a critical review: Assessment of Nutritional Status in
patients with stomach cancer. Its objective was to evaluate the scientific articles of
the assessment of the nutritional status of the patient with stomach cancer through
critical reading, through evidence-based nutrition. The clinical question was: Is the
nutritional assessment in gastrectomized patients with dx for gastric cancer effective
to prevent malnutrition? The Evidence-Based Nutrition (NUBE) methodology was
used. The information search was carried out in (ELSEVIER, PUBMED,
COCHRANE, GOOGLE ACADEMICO), finding 107 articles, 15 of which were
selected that have been evaluated by the CASPE critical reading tool, finally
selecting the prospective, retrospective study entitled Parameters for Predicting
Surgical Outcomes for Gastric Cancer Patients: Simple Is Better Than Complex
which has a level of evidence | and Grade of Recommendation |, according to the
expertise of the researcher. The critical comment allowed to conclude that he
admitted to conclude that the assessment of the nutritional status in the patient with
gastric cancer, in consideration of these tests. Subjective Global Assessment
generated by the patient (PG-SPA), body mass index (BMI), body weight, Nutritional
Risk Index (NRI), systemic immunoinflation index, lymphocyte count, platelet count,
albumin level generated by the patient is one of the most used tools to diagnose
patients with gastric cancer or cancer in general.

Key words: nutritional assessment, stomach cancer, malnutrition

INTRODUCCION



A nivel mundial el cancer gastrico fue el 5° cancer mas frecuente con un millon de
casos nuevos (1.033.701) en el 2018, lo que supone el 5,7% de total de canceres.
(1) El cancer gastrico constituye la segunda causa de muerte en hombres y la tercera
en mujeres en el mundo. Mas del 70% de las muertes por cancer se presentan en
paises con ingresos econdémicos bajos y medios, paises donde los recursos
disponibles para la prevencion, diagndstico y tratamiento son insuficientes. @ De
acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
tercera parte de las muertes a nivel mundial se producen en las Américas debido a
importantes factores de riesgo conductuales y dietéticos que son: ingesta reducida
de frutas y verduras, consumo de tabaco, indice de masa corporal elevado, falta de
actividad fisica, consumo de alcohol y la exposicion a contaminantes ambientales,
cancerigenos y radiacion solar.®

El cancer géstrico tiende a emerger de una gastritis o inflamacion crénica
subyacente acompafiada de hipoclorhidria, la cual suele ser ocasionada por
Helicobacter pylori. Ante un estimulo lesivo, el epitelio normal del estobmago
desarrolla gastritis cronica atréfica que evoluciona a metaplasia y posteriormente a
lesiones displésicas. La sintomatologia suele ser muy inespecifica y el examen
fisico es normal al inicio. El riesgo de desarrollar un cancer gastrico aumenta a partir
de los 50 afios y es maximo en la séptima década de la vida. ¥

En el Pera se termind en el 2019 con alrededor de 66.000 nuevos casos de cancer
por eso que nuestro pais tiene que estar preparado para poder enfrentar a esta
terrible enfermedad , en el INEN segun su director ,el Dr. Eduardo Payet quien
manifestd que cerca de 150000 personas sufren de cancer y el cancer de estbmago
es el que ocupa el primer puesto en mortalidad y que el 63% de estos mueren dentro
del primer afio de hecho el diagnostico, segun las estadisticas del registro de Lima
Metropolitana y Globocan y que todos los esfuerzos que se estan haciendo tanto en
la prevencién y tratamiento recuperativo son insuficientes por la falta de cultura de
salud de nuestro pueblo hacen mucho mas sombrio nuestra realidad nacional y la
poca importancia que le dan las autoridades al cancer para ser tratado dentro de los
lineamiento de la salud publica.® ©
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El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a los 74 afios fue del 2,18% en
hombres (de cada 1,46% hombres) y 1,42% en mujeres (1 de cada 70 mujeres). La
deteccion precoz de esta patologia es importante porque, si se diagnostica en
estadios tempranos, es curable en mas de 50% de los pacientes. Aln con
enfermedad localizada, la tasa de sobrevida a cinco afios en pacientes con cancer
de estomago proximal solo alcanza entre 10 y 15%. Aunque el tratamiento de
pacientes con cancer gastrico diseminado puede lograr la atenuacion de los
sintomas y cierta prolongacion de la sobrevida, las remisiones prolongadas son

poco usuales. (78

El presente trabajo de investigacion esta fundamentado en el especial cuidado
optimo y de calidad el cual se debe priorizar para el paciente antes durante y
después de la operacion, y debe recuperar su equilibrio homeostatico alterado por
la injuria quirdrgica e inflamacion, afrontar su pronta fortaleza funcional, emocional,
siendo basica su recuperacion porque alivia de modo relevante para mejora de la
recuperacién de la desnutricion en el caso del cancer de estbmago; en los pacientes
oncologicos hay una evidente alteracion metabdlica, que es baja ingesta de
alimentos, alteracion en la absorcion de nutrientes, en el requerimiento energético
y estrés emocional, que desatan la pérdida de peso y desnutricion; para prevenir
todo esto como su aparicién o avance es esencial hacer una evaluacién del estado
nutricional, en consecuencia la valoracion nutricional cobra un valor imperativo en
este proceso, el objetivo primordial es contribuir a la recuperacién rapida del
paciente por ende la estancia en el hospital serd& mas corta y los gastos de la
hospitalizacién seran menores.(®:10.11)

Esta investigacion se justifica porque permite motivar a los profesionales
nutricionistas sobre las variadas formas, opciones de valoracion nutricional para
cancer de estdmago. Asimismo, esta investigacion, permitira incorporar un criterio
de eleccién del mejor articulo seleccionado entre muchos articulos encontrados. El
objetivo fue evaluar los articulos cientificos acerca de la valoracion del estado
nutricional del paciente con cancer de estdbmago mediante la lectura critica. Esta
investigacion orienta a los profesionales de salud a conocer qué estrategias hay

sobre la valoracion del estado nutricional del paciente y prevencion del cancer de
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estbmago que permita mejorar la calidad de vida del paciente y su estancia

hospitalaria sea corta por ende hay una reduccién de costos. 1213

Finalmente, este estudio se convertira en referencia para nuevos estudios sobre la

valoracion nutricional en beneficio de los pacientes con cancer de estbmago.

12



CAPITULO I; MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodoldgicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricidon Basada en Evidencias (NUuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedid a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarroll6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utiliz6 como motor de
blusqueda bibliografica: GOOGLE ACADEMICO Luego se procedié a realizar la
basqueda sistematica utilizando como bases de datos a Lilacs, ELSEVIER,
PUBMED, COCHRANE, SciELO y Dialnet

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccién preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
herramienta para la lectura critica CASPE se valoré cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de
Evidencia

Preguntas que debe

Categoria contener obligatoriamente

Responde  afirmativamente

Al Ensayo clinico. las 11 preguntas de Ila

herramienta CASPE

All Estudios clinicos.

Responde al menos
1,2,3,4,5,6,7,8 de las
preguntas de la herramienta
CASPE

Responde al menos 1,2,3,5,6

Il Otros tipos de estudios clinicos. y la pregunta 1llde Ia

herramienta CASPE

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacién de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacién

Estudios evaluados

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las 11 preguntas, o
Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan

FUERTE consistentemente las preguntas 1,2,3,4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, o

Revisiones sistematicas 0 metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
8

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico
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segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliogréficas

actuales; para su aplicacion en la préactica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizacion continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacidn-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

Pacientes hombres y mujeres adultos y adultos mayores
con gastrectomia curativa.

SITUACION CLINICA

La valoracion nutricional en pacientes
gastrectomizados bajo quimioterapia adyuvante con
tegafur / gimeracil / oteracilo con diseccion ganglionar
extendida. Esta con desnutricion, ingesta de
alimentos reducida, distension abdominal y
defecacién frecuente. La quimioterapia induce a la
anorexia, resequedad de la boca, dolor de garganta,
cambios en el gusto , diarrea, nauseas y
estreflimiento

La pregunta clinica es:

- ¢La valoracién nutricional en pacientes gastrectomizados con diagnéstico de
cancer gastrico es efectiva para prevenir la desnutricion?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La interrogante planteada el presente estudio es factible, nace de la experiencia

hospitalaria como un tema de preocupacion para los profesionales de salud en

consideracion para el area de nutricién, siendo primordial porque favorece de

modo relevante para mejora de la desnutricion en este caso el cancer de

estdbmago ; en consecuencia la valoracion nutricional juega un valor imperativo

en este proceso, el objetivo primordial es contribuir a la recuperacién rapida del

paciente; por ende, la estancia hospitalaria se reduciria mejorando la relacion

costo-efectividad.
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1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la

busqueda de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la

pregunta clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como

google académico.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la

busqueda sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva utilizando
como bases de datos a, PubMed, SciELO, LILACS, ELSEVIER, COCHRANE y

Dialnet

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS CLAVE INGLES PORTUGUES SIMILARES
Céancer de estomago Stomach Cancer de Céancer gastrico
cancer estbmago

Malnutricion Desnutricion,
Hambre,
inanicion.

Valoracién nutricional Nutritional Avaliacao Evaluacion

assessment nutricional nutricional
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Estrategia

Base de datos | Fechade la ara la N° articulos N° articulos
consultada busqueda P encontrados | seleccionados
busqueda
PubMed 06/ 09/2020 50 3
SciELO 15/ 09/2020 27 2
ELSEVIER 21/09/2020 30 3
web

LILACS 23/09/2020 10 1
COCHRANE 26/09/2020 25 3
Dialnet 26/09/2020 30 2

TOTAL 172 14

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccion bibliogréafica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccidon de datos bibliografica

Revista (afo,

Titulo del _ : .
Autor (es) ) volumen, Link Idioma | Método
articulo )
nuamero)
Estado nutricional | Rev. fac. cienc. | Ntips:/pesq
d ont . Rt ) uisa.bvsalud
e acientes | méd. mpr.
Sanchez N, etal | -p P :org/portallr Espaifiol WEB
diagnosticados con | Honduras ; 15(1): | €source/pt/b
iblio-946412
cancer, 10-19, 2018. tab
Estado nutricional | Horiz. Med. Pera | http://www.sc Espafiol WEB
] como predictor de | vol.18, n.2, pp.6- | ielo.org.pe/sc
Cieza. E ] ] )
mortalidad en el | 10. ISSN 1727- | ielo.php?pid=
Oscanoa. J
adulto mayor con | 558X. 2018, S1727-
cancer gastrico 558X201800

17



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20fac.%20cienc.%20m%C3%A9d.%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20fac.%20cienc.%20m%C3%A9d.%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20fac.%20cienc.%20m%C3%A9d.%20(Impr.)
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-946412
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-946412
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-946412
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-946412
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-946412

evaluado en un

0200002&scri

evolucion del

hospital de pt=sci_abstra
referencia ct
Assessment of https://Amww.n Ingles web
Young S, Gyu - . Department of | cbi.nlm.nih.go
nutritional status in -
K, Seung W : Surgery, Keimyung vipm/articles
' laparoscopic ' [PMC567620
University School | 2/
gastrectomy for
. of Medicine,
gastric cancer
Daegu, Korea
Received: 10
Accepted: 13
Published: 28
October
2017February
2017;.
Sivesh K. Body composition | Gastric https://link.sp Ingles web
. _ ringer.com/ar
Kamarajah, Jam | assessment and | Cancer 22, 10-22 ticle/10.1007/
es d Benjamin sarcopenia in | (2019). $10120-018-
T patients with 08822
gastric cancer: a
systematic review
and meta-analysis
Yang. Y The prognostic | European Journal Ingles web
Gao. P - . . .
nutritional index is | of Surgical
Song. Y 10.1016/
Et al a predictive | Oncology .ejs0.2016.05
indicator of | vol.42,nro. 8. 24 -029
prognosis and | de mayo de 2016
postoperative
complications in
gastric cancer
Varila, M Estado Nutricional | Nutricidn clinicay | https://dialnet Espafiol web
. dietética .unirioja.es/s
Restrepo, de pacientes con hospitalaria, ISSN | ervlet/articulo
M ; Pinzon, neoplasias del | 0211-6057, Vol. ?codigo=609
. 37, N°. 2, 9319
O ; Valoyes E tracto 2017, pags. 139-
gastrointestinal 146
Lucena. R. Impacto del estado | UAM. https://dialnet | Espafiol web
nutricional en la | Departamento de -
Parro. A .unirioja.es/s
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5676202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5676202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5676202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5676202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5676202/
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://link.springer.com/article/10.1007/s10120-018-0882-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10120-018-0882-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10120-018-0882-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10120-018-0882-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10120-018-0882-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+Y&cauthor_id=27293109
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gao+P&cauthor_id=27293109
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+Y&cauthor_id=27293109
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2016.05.029
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2016.05.029
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2016.05.029
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4311914
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4311915
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4311915
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3666320
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3666320
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2500495
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3074
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3074
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3074
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/467074
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/467074
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/467074
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6099319
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6099319
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6099319
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6099319
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paciente Enfermeria ervlet/articulo
oncoldgico. edicién: 2020 2codiqo=272
8208
Guner, A., Kim, | Parameters for | Department of | https://link.sp Ingles web
S.Y., Yu, J.E. et | Predicting Surgical | Surgery, Yonsei | ringer.com/ar
al Outcomes for | University College | ticle/10.1245/
Gastric Cancer | of Medicine, Seoul, | s10434-018-
Patients: Simple Is | Korea, Society of | 6684-2
Better Than | Surgical Oncology
Complex 2018
Kuroda. D Controlling Gastric https://link.spri Ingles web
Sawayama. H Nutritional Status nger.com/articl
Kurashige. J (CONUT) score is cancer volumen 2 e/10.1007/s10
Et al a prognostic 1, paginas204 - 2 [120-017-0744-
marker for.gastnc 12 (2018) 3
cancer patients
after curative
resection
Seo. S Association of BMCCancer volu https://bmcca Ingles web
Kim. S nutritional status- men 16 Asan ncer.biomedc
Kang.Y related indices and ! entral.com/art
Et al chemotherapy- Medical Center en | icles/10.1186
induced adverse Setl.CoreNdmero /s12885-016-
events in gastric ' 2934-5
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1.5 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalla la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafa” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo pararevision

a) Titulo: Valoracion del estado Nutricional en pacientes con cancer de

estémago.

Revisor: LIC. Manuel Jesus Velasquez Chumacero
b) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

c) Direccién para correspondencia: chuma_3074@hotmail.com

d) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Guner, A., Kim, S.Y., Yu, J.E. et al. Parameters for Predicting Surgical
Outcomes for Gastric Cancer Patients: Simple Is Better Than Complex. Ann
Surg Oncol 25, 3239-3247 (2018). https://doi.org/10.1245/s10434-018-
6684-2

e) Resumen del articulo original:

Antecedentes

Se utilizan varios parametros para predecir resultados quirargicos perioperatorios.
Sin embargo, no se han realizado estudios completos sobre gastrectomia. Esta
estudio destinado a comparar el desempefio de cada parametro en pacientes con
cancer gastrico.

Métodos. Segun los registros médicos del cancer gastrico hubo 1032 pacientes que
se sometieron a gastrectomia curativa entre 2009 y 2015. Los valores de laboratorio
y parametros asociados (recuento de neutréfilos, recuento de linfocitos, recuento de
plaguetas, nivel de albamina, indice nutricional prondstico, proporcion de neutrofilos
a linfocitos, indice plaquetas-linfocitos, y el indice de inmunoinflamacion sistémica)
asi como datos relacionados con el peso corporal y paradmetros asociados [indice
de masa corporal (IMC), porcentaje de pérdida de peso, Evaluacion del riesgo

nutricional de 2002, la herramienta de deteccion universal de la desnutricion y el
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riesgo nutricional se midieron y calcularon. Los puntos finales del estudio fueron
complicaciones mayores, mortalidad operatoria, prolongada estancia hospitalaria,
supervivencia global (SG) y ausencia de recidiva supervivencia (RFS).
Resultados. El andlisis de regresion logistica multivariable mostré que el género
masculino, gastrectomia total, cancer gastrico en etapa avanzada y un nivel bajo de
albumina fueron factores de riesgo de complicaciones. La vejez, gastrectomia total,
etapa avanzada cancer gastrico, y un IMC alto fueron factores de riesgo para
mortalidad. Vejez, abordaje abierto y gastrectomia total fueron factores de riesgo de
estancia hospitalaria prolongada. Los modelos de riesgos multibariables
proporcionales de Cox mostraron que la vejez, la total gastrectomia, cancer en
estadio avanzado y niveles altos del recuento de neutréfilos fueron factores de
riesgo desfavorables para la SG. La vejez, cancer en estadio avanzado, alto
recuento de neutroéfilos y alto IMC fueron factores de riesgo desfavorables para la
ausencia de recidiva supervivencia (SLR).

Conclusiones. Nivel de albamina, IMC y recuento de neutrdéfilos son los parametros
mas Utiles para predecir resultados quirtrgicos corto y a largo plazo. Comparado
con parametros complejos, los parametros faciles de medir son mejores para
predecir los resultados quirldrgicos, intervenciones para pacientes con cancer
gastrico. La cirugia y la quimioterapia adyuvante han sido los principales
tratamientos utilizados para pacientes con cancer gastrico. Para optimizar los
resultados quirdrgicos, perioperatorio multimodal intervenciones como el apoyo
nutricional y el tratamiento neoadyuvante esta bajo investigacion. Las
intervenciones se utilizan para ajustar el estado nutricional del paciente y el
momento de la operacion para salir mejor de la mejor cirugia. Se implementan
planes de tratamiento de pacientes individualizados sobre la base de los resultados
esperados a corto y largo plazo. El estado funcional y el sistema de estadificacion
de metastasis de ganglios tumorales (TNM) son los parametros utilizados para la
prediccion. Sin embargo, la evaluacion del estado de rendimiento es subjetivo y un
TNM preciso el estadio se puede determinar solo después de la reseccién
quirargica. Tener pardmetros validos para predecir la mortalidad quirdrgica,

supervivencia oncoldgica o ambas en el momento del diagndstico puede ayudar a
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elegir opciones de tratamiento. Actualmente hay muchos parametros disponibles
para prediccion prequirargica de los resultados de varios tipos de cancer, incluido el
cancer gastrico. Analizamos valores y parametros asociados, incluidos el recuento
de neutrodfilos, recuento de linfocitos, recuento de plaquetas, nivel de albumina,
indice nutricional pronéstico (PNI), la proporcién de neutréfilos a linfocitos (NLR), la
proporcion de plaquetas a linfocitos (PLR) y el indice de inmunoinflamacion
sistémica (Sll) . Ademas, examinamos datos y parametros asociados, incluido el
indice de masa corporal (IMC) y pérdida de peso involuntaria, la Herramienta de
deteccién universal (MUST), la Evaluacion del cribado nutricional 2002 (NRS) vy el
indice de riesgo nutricional(NRI). Los valores de laboratorio y los parametros
asociados se han estudiado extensamente, y estos parametros estan
correlacionados con tasas de complicaciones quirdrgicas y supervivencia del
paciente. Por el contrario, pocos estudios han investigado el valor del cuerpo
relacionado con el peso y parametros asociados para la prediccion del resultado, y
no se han realizado comparaciones completas de parametros a corto y largo plazo
resultados de pacientes con cancer gastrico.

Este estudio tuvo como objetivo comparar el desempefio de los parametros
preoperatorios que predicen a corto y largo plazo de resultados para pacientes con

cancer gastrico que se sometieron reseccion a curativa.

2.2 Comentario Critico

Mediante la lectura critica se evalud diferentes estudios referentes a la
Valoracion del Estado Nutricional del paciente con cancer gastrico que
estuvieron disponibles en diversas base de datos, los cuales estan
cuidadosamente descritos por sus autores por ende nos brindan un alto nivel de
evidencia y la validez de los estudios, es necesario tener la evidencia cientifica
ya que se usa como base para la elaboracién de guias en la practica de la salud,
ademds de discusiones y evaluacion de riesgo. En este caso se ha elegido el
articulo que proporciona la mayor y mejor evidencia en respuesta a la pregunta
clinica planteada, en este estudio se evaluaron los indices afines con el estado

nutricional preoperatorio, gastrectomia curativa el cancer de estdmago,
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Valoracién Global Subjetiva generada por el paciente (PG-SPA), indice de masa
corporal (IMC), peso corporal, indice de Riesgo Nutricional (NRI) , indice de
inmunoinflacion sistémica, recuento de linfocitos, recuento de plaquetas y nivel
de albumina, @5 16.17.19)

El CASPE es una herramienta que se emple6 para hacer el comentario critico la
cual consta de 11 preguntas precisas que nos indican la validez de los resultados
obtenidos de la presente revisiobn que se ha perfilado con un tema bien
especifico, en este caso la Valoracion del Estado Nutricional en pacientes con
cancer de estdbmago pre quirlrgico a través de técnicas establecidas de
evaluacion nutricional ya utilizadas en la practica clinica con efectividad, este
estudio esta propuesto para hacer una medicion de cada parametro encontrado
en el paciente con cancer de estémago. @9

En la busqueda se considero articulos de investigacion, revisiones sistematicas,
retrospectivas, narrativas, meta-analisis, dichas investigaciones se consideran

con alto nivel de evidencia.

El cancer gastrico esta considerado como el segundo mas mortal a nivel
mundial, con un alto indice de incidencia y metéstasis. La supervivencia de
cancer de estbmago sigue siendo insuficiente en lo que se refiere en el actuar
quirurgico y el proceso multidisciplinario. La preocupacion y recuperacion son
individualizadas considerando las mejores propuestas y asi menguar la alta tasa
de mortalidad y, esta se ha relacionado con el estado de desnutricion por cancer
de estbmago. Recientes estudios han confirmado que los indices establecidos
en la nutricién, como indice nutricional pronostico (INP), indice de masa corporal,
la pérdida de peso corporal (IMC), albumina sérica, los que producen un costo
importante en las neoplasias como la del cancer gastrico. El andlisis de regresion
logistica multivariable mostré que en los hombres con gastrectomia total, cancer
gastrico en etapa avanzada y un nivel bajo de albumina fueron factores de riesgo
y de complicaciones. La vejez, gastrectomia total, etapa avanzada de cancer
gastrico, y un IMC alto fueron factores de riesgo para mortalidad. La vejez,
abordaje abierto y gastrectomia total fueron factores de riesgo de estancia
hospitalaria prolongada. % 21.22)
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2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que no se incluyen algunas evaluaciones como la bioimpedancia,
porcentaje de grasa, fuerza de mufieca, los resultados de las evaluaciones
relacionadas con el estado nutricional son la pérdida de peso medio entre el
ingreso inicial en la operacién, tenian un bajo peso, algunos pacientes tenian
niveles altos de neutrofilos que fueron desfavorables para la supervivencia
global, alto recuento de neutréfilos estadio avanzado de cancer y alto IMC fueron

relevantes para la supervivencia libre de recurrencias.

La importancia radica en que estos resultados requieren una rapida y frontal
intervencion nutricional agresiva, para los pacientes que presentan desnutricion

por cancer de estdmago
2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacién, considerando
como aspectos principales la herramienta CASPE el nivel de evidencia de este
trabajo de investigacion seleccionado resulté con un nivel de evidencia Al, con
un grado de recomendacion de clasificacion basado en la calificacion de
evidencias que es FUERTE, manifestado que la calidad de evidencia es
recomendable ya que la evidencia de la medida es eficaz y los beneficios
superan los males, certificando que la evaluacion nutricional oportuna y eficaz,
nos lleve a una luz durante el periodo preoperatorio, recuperacion y
seguimiento del paciente. Segun la evidencia se recomienda el acogimiento

para la préactica clinica.

2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢La valoracién nutricional en
pacientes gastrectomizados con diagndstico de cancer gastrico es efectiva para

prevenir la desnutricion?. ElI estudio de tipo prospectivo-retrospectivo
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seleccionado para responder la pregunta reporta que existen pruebas
suficientes para determinar que la valoracion nutricional temprana es efectiva
para la recuperacion del paciente, en consideracién a la pregunta formulada en
la revision prospectiva-retrospectiva objeto del estudio nos reporta que no hay
una evaluacion nutricional especifica que nos demuestre la eficacia total antes
y después de la operacion, en este caso pacientes con gastrectomia curativa,
gastrectomizado parcial o total, pero hay que considerar todas las soluciones y
alternativas posibles para una adecuada, efectiva y pronta recuperacion del
paciente. Por ello se recomienda el recuento de neutréfilos, IMC y nivel de
albumina como los mas utiles para predecir riesgos y resultados quirdrgicos de

corto y largo plazo en pacientes con cancer gastrico.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Se recomienda la evaluacién del estado nutricional en el paciente oncolégico
ya sea en cualquier tipo de cancer, debe llevarse a cabo desde que lo
internan, durante su estadia hospitalaria o sea antes, durante y después de

la operacion, mas tarde seguir el curso del tratamiento.

2. Tener en cuenta todas las evaluaciones nutricionales y clinicas posibles que

se le pueda aplicar al paciente.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. C. Gréavalos. Céancer gastrico. SEOM (Sociedad Espafiola de oncologia

medica)Escrito en 28 Febrero 2020. Disponible en ) https://seom.org/info-
sobre-el- cancer/estomago?showall=1#:~:text=de%20l05%20caso0s.-
.Epidemiolog%C3%ADa,nuevos%20durante%20el%20a%C3%B 10%202020.

. OMS (Organizacién mundial de la salud). Disponible en

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer.

. OPS (Organizacion Panamericana de la salud). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/OPS-Nota-Informativa-Cancer-
Estomago-2014.pdf

. V Rojas, N Montagné. Generalidades del cancer gastrico. Revista Clinica de la
Escuela de Medicina UCR-HSJD V.9 N.2: 22-29 ISSN-2215 2741; TEMA 4 -
2019. Disponible en.
https://www.google.com/search?g=Revista+Cl%C3%ADnica+de+la+Escuela+d
e+Medicina+UCR-HSJD+V.9+N.2:+22-29+ISSN-2215+2741;+ TEMA+4+-2019

. Diario “El Correo” EI médico oncdélogo, Eduardo Payet Meza, jefe del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Disponible en
https://diariocorreo.pe/salud/cancer-peru-cerrara-el-2019-con-66-mil-nuevos-

casos-de-esta-terrible-enfermedad-895415/

. W Waldron, et al. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2007: National Cancer
Institute. Bethesda, M.D.; 2010 [07/07/2014]. Disponible
en: http://seer.cancer.gov/csr/1975_ 2007/

. Martinez V, Cancerologia 2 (2007): 315-326. Departamento de Nutricion, Instituto
Nacional de Cancerologia. Departamento de Nutricion. San Fernando No. 22,
Col. Seccion XVI,C.P. 14080. Tlalpan, México, D.F. Disponible en http://incan-
mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1207758983.pd

. Villanueva M. Conocimientos y actitudes sobre prevencién del cancer de

estbmago en estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco. [Tesis

30


https://seom.org/info-sobre-el-%20%20cancer/estomago?showall=1#:~:text=de%20los%20casos.-,Epidemiolog%C3%ADa,nuevos%20durante%20el%20a%C3%B1o%202020
https://seom.org/info-sobre-el-%20%20cancer/estomago?showall=1#:~:text=de%20los%20casos.-,Epidemiolog%C3%ADa,nuevos%20durante%20el%20a%C3%B1o%202020
https://seom.org/info-sobre-el-%20%20cancer/estomago?showall=1#:~:text=de%20los%20casos.-,Epidemiolog%C3%ADa,nuevos%20durante%20el%20a%C3%B1o%202020
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/OPS-Nota-Informativa-Cancer-Estomago-2014.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/OPS-Nota-Informativa-Cancer-Estomago-2014.pdf
https://diariocorreo.pe/noticias/inen/
https://diariocorreo.pe/salud/cancer-peru-cerrara-el-2019-con-66-mil-nuevos-casos-de-esta-terrible-enfermedad-895415/
https://diariocorreo.pe/salud/cancer-peru-cerrara-el-2019-con-66-mil-nuevos-casos-de-esta-terrible-enfermedad-895415/
http://seer.cancer.gov/csr/1975_2007/
http://incan-mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1207758983.pd
http://incan-mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1207758983.pd

para optar el titulo de Licenciada en enfermeria]. Huanuco: Universidad de
Huanuco; 2016.

9. Hernandez M. Vision alimentaria en la prevencion del cancer [en linea]. 2° ed.
Espafa: Cientifico — Técnica; 2016 [Citado: 2019 abril 20]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=xJdWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&

dg=cancer+qgastrico+y+habitos+alimenticios&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwilLxtuZ
i9 hAhUkpFkKHbJxDo0OOG6AEIODAD#v=0nepage&g&f=false

10. Jaramillo M, Mendiburo P. Relacién entre los habitos alimentarios y el estilo

de vida con la gastritis cronica en pacientes que se realizan endoscopia digestiva
alta con toma de biopsia, del centro médico de gastroenterologia “Dr. Juan Pablo
Jaramillo Eguiguren”. [Tesis para optar titulo de Licenciada en Nutricion Dietética
y Estética]. Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; 2017.

11.  MINSA, Andlisis de la situacion del cancer en el Peru.

12. Pérez S., Caracterizacion del cancer gastrico. [Internet]. Ciencias médicas;
2012 [citado 2014 octubre 22], disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/Resultados_Busqueda.asp?q=CONOCIMI
ENTO%20SOBRE%20CANCER%20DE%20ESTOMAGO%20BibVirtual/Tesis&

domains=http://cybertesis.unmsm.edu.pe/simplesearch?query=&submit=Buscar

+&sitesearch=sisbib.unmsm.edu.pe.

13. Gomez M., Factores de riesgo para cancer gastrico en pacientes colombianos.
[Internet]. Ciencias médicas; 2010 [citado 2014 noviembre 03], disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=337731606004.

14. Olaya D., Conductas de riesgo asociadas a cancer gastrico en pobladores de la

comunidad de Ccenoco, México. [Internet]. Ciencias médicas; 2010 [citado 2014
noviembre 02], disponible en:
http://www.nietoeditores.com.mx/nieto/Ginecologia/2012/suplementol2/conteni
do.pdf

15. Verdalet M., Factores Asociados al Desarrollo de Cancer Gastrico en Pacientes
del CECan. [Internet]. Ciencias médicas; 2010 [citado 2015 marzo 22.

31


https://books.google.com.pe/books?id=xJdWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=cancer+gastrico+y+habitos+alimenticios&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiLxtuZj9_hAhUkpFkKHbJxDo0Q6AEIODAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=xJdWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=cancer+gastrico+y+habitos+alimenticios&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiLxtuZj9_hAhUkpFkKHbJxDo0Q6AEIODAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=xJdWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=cancer+gastrico+y+habitos+alimenticios&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiLxtuZj9_hAhUkpFkKHbJxDo0Q6AEIODAD#v=onepage&q&f=false
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/Resultados_Busqueda.asp?q=CONOCIMIENTO%20SOBRE%20CANCER%20DE%20ESTÓMAGO%20BibVirtual/Tesis&domains=http://cybertesis.unmsm.edu.pe/simplesearch?query=&submit=Buscar+&sitesearch=sisbib.unmsm.edu.pe
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/Resultados_Busqueda.asp?q=CONOCIMIENTO%20SOBRE%20CANCER%20DE%20ESTÓMAGO%20BibVirtual/Tesis&domains=http://cybertesis.unmsm.edu.pe/simplesearch?query=&submit=Buscar+&sitesearch=sisbib.unmsm.edu.pe
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/Resultados_Busqueda.asp?q=CONOCIMIENTO%20SOBRE%20CANCER%20DE%20ESTÓMAGO%20BibVirtual/Tesis&domains=http://cybertesis.unmsm.edu.pe/simplesearch?query=&submit=Buscar+&sitesearch=sisbib.unmsm.edu.pe
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/Resultados_Busqueda.asp?q=CONOCIMIENTO%20SOBRE%20CANCER%20DE%20ESTÓMAGO%20BibVirtual/Tesis&domains=http://cybertesis.unmsm.edu.pe/simplesearch?query=&submit=Buscar+&sitesearch=sisbib.unmsm.edu.pe
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337731606004
http://www.nietoeditores.com.mx/nieto/Ginecologia/2012/suplemento12/contenido.pdf
http://www.nietoeditores.com.mx/nieto/Ginecologia/2012/suplemento12/contenido.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cutipa K., Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer de estbmago en
usuarios del C.S. Primavera en el distrito EI Agustino, 2010. [Tesis enfermeria].
Ciencias médicas; 2010

Ramirez A. y Sanchez R., Helicobacter pylori y cancer gastrico. Rev.
gastroenterol. Peru [online]. 2008, vol.28, n.3 [citado 2015-04-02], pp.258-266.
Disponible en:
ttp://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-
51292008000300008&Ing=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%201022-5129

Pilco P., Cancer Géastrico en Lima Metropolitana. Rev. gastroenterol. Pera
[online]. 2006, vol.26, n.4 [citado 2015-04-02], pp. 377-385.Disponible
en:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-
51292006000400006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1022-5129.

Raraz J. y Damaso B;. Factores relacionados a la metaplasia intestinal en un
hospital publico en Huanuco; [Internet]. Ciencias médicas; 2015 [citado 2015
marzo 20], disponible en:
http://fondoeditorialcmp.com/acta_medica_peruana 31 3 julio_septiembre_20
14.pdf#page=46

Boleo-Tome C, Monteiro-Grillo I, Camilo M, Ravasco P. Validation of the
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) en cancer. Br J Nutr. 2012; 108
(2): 343-8.

Martin R. Valoracion del estado nutrcional del paciente con cancer, Mexico,

Departamento de nutricion. Instituto nacional de cancerologia, vo.2, 2007.
Disponoble en. http://incan-

mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1207758983. pdf

Seo, SH, Kim, S., Kang, Y. et al. Asociacion de indices relacionados con el
estado nutricional y eventos adversos inducidos por quimioterapia en pacientes
con cancer gastrico. BMC Cancer 16, 900 (2016). Disponible
en. https://doi.org/10.1186/s12885-016-2934-5

Csendes, A. Figueroa, A. Situacion del cancer gastrico en el mundo y en

ChileDepartamento de Cirugia, Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago,
Chile, Rev Chil Cirvol.69 no.6 Santiago dic. 2017.  Disponible  en:

32


http://fondoeditorialcmp.com/acta_medica_peruana_31_3_julio_septiembre_2014.pdf#page=46
http://fondoeditorialcmp.com/acta_medica_peruana_31_3_julio_septiembre_2014.pdf#page=46
http://incan-mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1207758983.pdf
http://incan-mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1207758983.pdf
https://doi.org/10.1186/s12885-016-2934-5

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0718-

40262017000600502
24. Guner, A., Kim, S.Y., Yu, J.E. et al. Parameters for Predicting Surgical

Outcomes for Gastric Cancer Patients: Simple Is Better Than Complex. Ann
Surg Oncol 25, 3239-3247 (2018). https://sci-hub.tf/10.1245/s10434-018-6684-

2

33


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262017000600502
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262017000600502
https://sci-hub.tf/10.1245/s10434-018-6684-2
https://sci-hub.tf/10.1245/s10434-018-6684-2

ANEXOS

Articulo: O1 CASPE. Estado nutricional de pacientes diagnosticados con cancer,

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
(x) [ () ()
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
() [C ) [(x)
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()1 ) | (x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
()1 ) [(x)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
()1 ) [C)
6 ¢Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? (D) 1C Y 10)
B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? Si No se | No
() [C ) [C)
8 ¢ Cual es la precision de este efecto? Si Nose | No
()1 ) JC)
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? | Si No se | No
() ) 1)
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? ()| ) [(C)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No
(D)1 ) 1C)
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mayor con cancer gastrico evaluado en un hospital de referencia

Articulo: O2 CASPE. Estado nutricional como predictor de mortalidad en el adulto

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Nose | No
) ) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()| ) [(x)
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? (X1 ) [()
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
()1 ) 10)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si Nose | No
()4 ) 1)
6 ¢ Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? (O 1C )Y 1)
B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No
()1 ) 10)
8 ¢ Cual es la precision de este efecto? Si No se | No
() ) 1)
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? | Si Nose | No
()1 ) 10)
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? (H)Yi1c )y (o)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No
(DO 1C ) 1C)
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Articulo: O3 CASPE. Assessment of nutritional status in laparoscopic gastrectomy

for gastric cancer

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
(¥ ) [C)
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()| ) [(x
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()i ) |(x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
() C ) 10)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
(O ) 1)
6 ¢ Al margen de la intervencidn en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? ()1 ) 1)

B/ ¢ Cudles son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si No se | No

()1 C ) 1)

8 ¢, Cual es la precision de este efecto? Si No se | No

() 1C ) 10D

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? | Si No se | No

() 1C ) 10)

10 ¢, Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? ()| ) 10)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No

() 1C ) 10)
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Articulo: O4 CASPE. Body composition assessment and sarcopenia in patients
with gastric cancer: a systematic review and meta-analysis

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Nose | No
() ) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()| ) |(x
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()Y l1C ) | (x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
()1 ) 1)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si Nose | No
() ) 1)
6 ¢Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? ()1 ) 10)

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No

()1 C ) ()

8 ¢ Cual es la precisién de este efecto? Si Nose | No

() 1C ) 10D

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si Nose | No

() 1C ) 1C)

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si Nose | No
clinica? ()| ) |C)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No

() 1C ) 10)
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Articulo: O5 CASPE. The prognostic nutritional index is a predictive indicator of

prognosis and postoperative complications in gastric cancer

Preguntas "de eliminaciéon”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
x)C ) [C)
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
() ) [(x
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? () ) | (x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
()1 ) [0)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
() ) [C)
6 ¢ Al margen de laintervencidn en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? ()| ) 1)

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si No se | No

(D) [C ) 1C)

8 ¢ Cudl es la precision de este efecto? Si No se | No

()1 ) 10)

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si No se | No

(D) [C ) 10)

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? ()1 ) 1)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No

(1) 1)
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gastrointestinal

Articulo: O6 CASPE. Estado Nutricional de pacientes con neoplasias del tracto

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Nose | No
)1 ) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()| ) [ &)
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? (X1 ) [C)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
()1 ) 10)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si Nose | No
()4 ) 1)
6 ¢ Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si Nose | No
tratados de igual modo? ()1 ) 1)
B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No
()4 ) 1)
8 ¢ Cual es la precision de este efecto? Si No se | No
()1 ) 1C)
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si Nose | No
()1 ) 10)
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si Nose | No
clinica? (Y1 )y 1)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No
(D) 1C ) 1C)
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Articulo: O7 CASPE. impacto del estado nutricional en la evolucion del paciente

oncologico

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Nose | No
) ) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()| ) [(x
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()1 ) | (x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
() 1C ) 10)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si Nose | No
()4 ) 1)
6 ¢ Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si Nose | No
tratados de igual modo? ()1 ) 1)

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No

()1 C ) 1)

8 ¢ Cual es la precision de este efecto? Si No se | No

() 1C ) 10D

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si Nose | No

() 1C ) [C)

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si Nose | No
clinica? ()| ) 10)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No

() 1C ) 10)
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Articulo: O8 CASPE. parameters for Predicting Surgical Outcomes for Gastric Cancer Patients:

Simple Is Better Than Complex

Preguntas "de eliminaciéon"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Nose | No
() C ) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si No se | No
(x)|C ) ()
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? (X1 ) |(x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a; Si Nose | No
(¥ ) JC)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si Nose | No
()1 ) 1)
6 ¢ Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si Nose | No
tratados de igual modo? (x|l C ) 1)

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

8 ¢ Cudl es la precision de este efecto?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si Nose | No
(¥ ) JC)
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si Nose | No
clinica? (X1 ) |()
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No
()1 C ) 1C)
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Articulo: 09 CASPE. Controlling Nutritional Status (CONUT) score is a prognostic
marker for gastric cancer patients after curative resection

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No

()1 C ) 1)

2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No

() C ) [ (x)

3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()1 ) (%
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No

() 1C ) 1)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No

() 1C ) 1)
6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? () 1 ( ) 1 ()

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No

()1 ) 1)

8 ¢ Cudl es la precision de este efecto? Si Nose | No

() 1C ) 1C)

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si No se | No

() |C ) 1C)

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? (H)Yylic )y ()
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No

() 1C ) 1)
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Articulo: 20CASPE. Controlling Nutritional Status (CONUT) score is a prognostic
marker for gastric cancer patients after curative resection. (2018)

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
x)1C) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()| ) |(x
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? () 1) (%)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
(D)) 1)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
() ) 1)
6 ¢Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? () 1) ()

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No

() [C) 1)

8 ¢ Cudl es la precision de este efecto? Si Nose | No

() 1) 1C)

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? | Si No se | No

() 1) 1)

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? () |C) [(O)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No

(1) 10)
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Articulo: 11 CASPE. Controlling Nutritional Status (CONUT) score is a prognostic
marker for gastric cancer patients after curative resection. (2016)

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
() [C) [()
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si No se | No
x)|C) ()
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? (x) ] () ()
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
() 1) (X
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
(x) 1) 1)
6 ¢Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? )1y 1)

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si No se | No
(1) ()
8 ¢ Cual es la precisién de este efecto? Si Nose | No
() [C) [C)
9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si No se | No
() [()
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? () ) [(C)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No

(1) 1C)




Articulo: 12 CASPE. Gastric cancer, nutritional status, and outcome

Prequntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
(x) ) 1)
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si No se | No
()| ) | (x
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? (x)|( ) ()
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si Nose | No
(D)) 1)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
(D) 1C) 1)
6 ¢ Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? ()Y 1) ()
B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? Si Nose | No
()1 1)
8 ¢ Cudl es la precision de este efecto? Si No se | No
()1 ) 10)
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? | Si No se | No
()1 10D
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? ()y(C) [C)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si Nose | No
(D 1C) 10)
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Articulo: 13 CASPE. Third line treatment of advanced oesophagogastric cancer: A

critical review of current evidence and evolving trends

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No

() 10O

2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si No se | No

()| )| (x)

3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()| ) [ (x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No

() 1C ) 1)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No

() JC ) 1)
6 ¢Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? () 1C ) 1)

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si No se | No

() C ) 1C)

8 ¢ Cudl es la precisién de este efecto? Si No se | No

() C ) 1C)

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? | Si No se | No

() 1C ) 1C)

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? ()Y |1 ) 1)
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No

D)1 ) 1)
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Articulo: 14 CASPE. Gastric cancer: epidemiology, prevention, classification, and

treatment

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si No se | No
x) 1 ) ()
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Si Nose | No
()|C ) [(x
3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio Si No se | No
todos los pacientes que entraron en él? ()1 ) | (x)
4 ;Se mantuvo el cegamiento a: Si No se | No
() [C ) [C)
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Si No se | No
()1 ) 1C)
6 ¢Al margen de laintervencién en estudio los grupos fueron Si No se | No
tratados de igual modo? ()Y 1C )Y 1)
B/ ¢ Cudles son los resultados?
7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Si No se | No
()1 ) 1)
8 ¢, Cual es la precision de este efecto? Si Nose | No
() [C ) [C)
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacidon local? | Si No se | No
() [C ) [0)
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia Si No se | No
clinica? (H)Yi1Cc Yy |1 ()
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Si No se | No
()1 ) 1C)
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