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RESUMEN

En América Latina, el cancer gastrico es la quinta neoplasia mas frecuente,
lamentablemente es diagnosticado en etapas avanzadas por lo que la absorcién de
nutrientes es afectada y el riesgo de desnutricion se incrementa afectando
negativamente en el sistema inmunoldgico. El objetivo de la presente revision fue
conocer cual es el efecto de la terapia nutricional en el tratamiento y pronéstico del
paciente con cancer gastrico, conocer que tipo intervencion nutricional tiene un
mejor impacto sobre la prognosis del paciente con cancer gastrico. Se utilizo la
metodologia Nutricibn Basada en Evidencia (NuBE). Se realiz6 una busqueda
sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases de
datos a Scopus, ScienceDirect, Pubmed, Cochrane Library y Scielo. De los que se
identifico 86 articulos, siendo 21 los seleccionados para la evaluacion por la
herramienta “Critical Appraisal Skills Programme Espafia Caspe”. Finalmente, el
articulo de revision con el mayor nivel de recomendacion fue elegido para la
redaccion del comentario critico. De acuerdo con el grado de recomendacion,
podemos afirmar que la intervencion temprana con nutricion enteral resulta en un
mayor beneficio y aplicabilidad en la practica clinica incluso sobre la nutricion
parenteral, lo que confirma la importancia de la prescripcion de una nutricion

temprana en la préactica clinica.

Palabras clave: cancer gastrico, revision, nutricion enteral, terapia nutricional,

cancer



ABSTRACT

In Latin America, gastric cancer is the fifth most frequent neoplasm, unfortunately it
is diagnosed in advanced stages, so the absorption of nutrients is affected and the
risk of malnutrition increases, negatively affecting the immune system. The objective
of this review was to find out what the effect of nutritional therapy is on the treatment
and prognosis of patients with gastric cancer, and to know what type of nutritional
intervention has a better impact on the prognosis of patients with gastric cancer. The
Evidence-Based Nutrition (NUBE) methodology was used. A systematic search for
articles was carried out in a precise and non-repetitive manner using Scopus,
ScienceDirect, Pubmed, Cochrane Library and Scielo as databases. Of which 86
articles were identified, 21 of which were selected for evaluation by the “Critical
Appraisal Skills Program Esparnia Caspe” tool. Finally, the review article with the
highest level of recommendation was chosen for the writing of the critical comment.
According to the grade of recommendation, we can affirm that early intervention with
enteral nutrition results in greater benefit and applicability in clinical practice, even
over parenteral nutrition, which confirms the importance of prescribing early nutrition

in clinical practice.

Key words: gastric cancer, review, enteral nutrition, nutritional therapy, cancer



INTRODUCCION

El cancer es considerado un problema sanitario a nivel mundial, siendo una de las
principales causas de muerte, la cual se viene incrementando en los uUltimos afios
generando una alta tasa de discapacidad. Para el 2030, la Organizacion Mundial de
la Salud estima que alrededor de 12 millones de personas moriran a causa de este

padecimiento®.

Laincidencia de cancer gastrico es significativamente mayor en paises en desarrollo
comparados frente a los paises desarrollados. Se conoce que, antes de los 79 afios
uno de cada 36 hombres y 1 de cada 84 mujeres desarrollaran cancer de estdmago.

A nivel mundial, Japén, China y Corea representan el 60% de este tipo de cancer?3,

En América Latina, el cancer gastrico es la quinta neoplasia mas frecuente. En el
Perd, el carcinoma gastrico es uno de los més frecuentes y agresivos, representa el
14,7% de mortalidad por cancer en varones y 13,4% en mujeres, observandose

mayor tasa de mortalidad en regiones de la Sierra®.

Segun el Andlisis Situacional del Cancer en el Peru 2019, el cancer afecta en mayor
medida las familias pobres generando una mayor tasa de mortalidad, 126 por cada
100 mil habitantes, en comparacion con las familias no pobres, con 102 por cada
100 mil habitantes. Esto debido a un menor acceso a los establecimientos de salud
lo cual impide una deteccion temprana, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad. Este acceso se ve afectado por limitantes como el recurso econémico,

gue impide el cumplimiento del tratamiento®.

En La Libertad, entre el 2007 y 2018, mas del 91.6% de los casos de cancer gastrico
ocurren en las personas de 40 afios a mas, el 79.5% de los casos (1262 casos) se
detectaron en personas mayores de 50 afios y un 8.4% de casos (133) se

presentaron en los menores de 40 afios de edad®.

El cancer se caracteriza por el crecimiento y propagacion anormal de células,

causado por factores internos y externos los cuales pueden actuar en conjunto.
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Algunos de ellos pueden ser modificables (dieta, sedentarismo, obesidad, entre

otros), lo cual reduciria la incidencia y mortalidad por esta enfermedad®.

Segun la clasificacion de Lauren existen dos tipos histoldégicos de carcinoma
gastrico: intestinal y difuso’. El diagnéstico de cancer gastrico (CG) puede darse en
estadio temprano (tratamiento quirdrgico) siendo el de mejor prondstico, y en
estadios avanzados donde el estado nutricional del paciente se ve afectado debido
a que presentan intolerancia a la via oral, vémitos, dolor localizado y desnutricion

como signo tardio de la enfermedad?.

Por otro lado, el cancer gastrico al ser diagnosticado en etapas avanzadas, la
absorcion de nutrientes es uno de los problemas algidos y por ende existe mayor
riesgo de desnutricion afectando negativamente en el sistema inmunoldgico de los

pacientes®, aumento de la estancia hospitalaria y disminucién de la calidad de vida.

Asimismo, existen muchos tratamientos o terapias oncoldgicas a los cuales son
sometidos los pacientes segun el estadio de la enfermedad®1°, los cuales pueden
producir efectos adversos en el tracto gastrointestinal: nduseas y vomitos, mucositis,
xerostomia, disgeusia, diarreas, problemas de malabsorcién, ileo paralitico, entre
otros, produciendo desnutricidn protéico caldrica puesto que la ingesta alimentaria
se ve disminuida o limitada. Los diversos tratamientos oncoldgicos utilizados en
forma conjunta, en su mayoria, incrementa la supervivencia y pronéstico de vida del
paciente, pero éstos pueden perjudicar notoriamente el estado nutricional, como
consecuencia los pacientes presentan anorexia, caquexia y sensacion de saciedad
precoz durante el curso de la enfermedad; si los pacientes no reciben la atencién
nutricional y una terapia nutricional de forma oportuna, su estado de salud y calidad
de vida se ve afectada incrementando la mortalidad de los pacientes indistintamente
del estadio y tipo de tumor 1%12.13; |a desnutricion es un factor de mal prondstico y
se asocia a una peor calidad de vida, menor efectividad y mayor toxicidad de los
tratamientos oncolégicos, mayor duracion de la estancia hospitalaria y con ello, un

aumento de los costes hospitalarios'?14 .
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Es por ello que, el tratamiento del cancer gastrico requiere de un equipo
multidisciplinario, donde la intervencion del nutricionista, posterior al diagnostico
médico es importante para brindar una atencion y acompafamiento oportuno en

beneficio del paciente.

Adicionalmente, el tratamiento nutricional es de vital importancia en los pacientes
con cancer gastrico, sobre todo en aquellos sometidos a cirugia de reseccion
gastrica puesto que se debe tener en cuenta el método de reconstruccion del tubo
digestivo con la finalidad de reducir el riesgo de desnutricion, aunque los factores

gue conllevan a este diagndstico son multifactoriales*®.

La intervencién nutricional debe ser precoz con la finalidad de evitar o revertir un
inadecuado estado nutricional, ya que el paciente podria presentar intolerancia a la
terapia oncoldgica afectando su calidad de vida. Esta intervencion debe tomar en
cuenta el estado actual del paciente, verificar las vias de alimentacion y nutricién,
asimismo utilizar suplementos nutricionales seglin sea necesario'®. Ademas debera
estar en funcién al tipo de tratamiento oncolégico que recibe y al estado de
malnutricién por déficit que presente el paciente!’seo. Se puede brindar un soporte
nutricional via oral o enteral en el cual se hace uso del tracto gastrointestinal y otra
via intravenosa o parenteral que es mas invasiva y se indica a pacientes con casos
de obstruccién o falla intestinal completa, inadecuada ingesta de alimentos, ello

debido al estado avanzado de la enfermedad?8:1°.

La nutricion via oral o enteral es la administracion de una foérmula enteral
especializada ya sea por ingesta oral o a través de una sonda hasta el estbmago,
duodeno o yeyuno; en la formula enteral se brinda los nutrientes suficientes para
cubrir las necesidades nutricionales del paciente?®?, Los objetivos de la nutricion
enteral es reponer la pérdida de nutrientes, cubrir los requerimientos energéticos
diarios, corregir las deficiencias nutricionales y otros marcadores que estan
asociados a la desnutricion; la utilizacion de la NE dependera del funcionamiento

del tracto gastrointestinal®?.
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Desde la perspectiva quirdrgica, la gastrectomia es el procedimiento al cual se
someten los pacientes con CG de estadios tempranos, esta afecta al estado
nutricional del paciente por la agresion del procedimiento y porque implica la
afectacién de 6rganos responsables de las digestién y absorcion de nutrientes; a
través de la nutricion enteral se puede nutrir al paciente y se conseguira una mejor

tolerancia a la alimentacion natural?°:23,

En esas condicién, la nutricién parenteral (NP) puede considerarse una opcién en
la terapia nutricional de pacientes con cancer, aunque no existe evidencia de dicha
eficacia ya que la NP se administra por tiempos cortos en hospitalizacion y revertir
la desnutricibn es imposible?*. La NP se indica en pacientes cuyo tracto
gastrointestinal no es funcional para la administracion, digestion o absorcion de

nutrientes, o se desea mantener en reposo por razones terapéuticas®®,

Por ello, el soporte nutricional es una terapia complementaria al tratamiento
antitumoral; buscamos nutrir al paciente para asegurar una mejor respuesta ante la
enfermedad, para mejorar su salud y por ende su calidad de vida, previniendo
alteraciones inmunes y por ende evitando fallecimientos prematuros a consecuencia

de la desnutricion?t’.

El objetivo de la presente revisidn fue conocer cuél es el efecto de la terapia
nutricional en el tratamiento y prondstico del paciente con cancer gastrico, conocer
que tipo intervencién nutricional tiene un mejor impacto sobre la prognosis del
paciente con cancer gastrico, y con ello, ser una referencia para los profesionales
de nutricién clinica, a fin de que puedan fundamentar la implementacion temprana
de nutricién enteral en pacientes con cancer gastrico tanto en el perioperatorio como
post operados, asi mejorar la prognosis y reducir el tiempo de estancia hospitalaria,
asi como otros marcadores de estado inflamatorio y desnutricion que estas

asociados a esta condicion.

Asimismo, la presente revision, al seguir una metodologia para busqueda y
seleccion de articulos, permite que los profesionales de la salud puedan seguir

procedimientos similares para la obtencion de nutricion basada en la evidencia, que
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oriente a los profesionales de salud a conocer la importancia de una nutricion

temprana, para su aplicacion en la toma de decisiones en la practica clinica.

Finalmente, esta revisibn se convertira en referente para nuevos estudios en

beneficio de los pacientes con cancer gastrico.
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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 metodolégicos 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 realizar4 segun las 5 fases de la

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

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedido 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
desarrolld6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de datos

a Scopus, Pubmed, Scielo, Dialnet.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion 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

. . Descripcion
evidencia

Revisién sistematica: Responde al menos 1,2,3, 4, 6, 7,
8, afirmativamente de las preguntas del CASPE

Ensayos clinicos: Responde a las preguntas 1,2, 3, 4, 5,
| 6, 9, 11 afirmativamente de las preguntas del CASPE

Estudios de casos y controles: 1, 2, 3,4,5, 6, 9, 10, 11
afirmativamente de las preguntas del CASPE

Revisién sistematica: Responde al menos 1,2,3, 6, 7,
afirmativamente de las preguntas del CASPE

Ensayos clinicos: Responde a las preguntas 1,2, 5, 6, 9,
Il 10 afirmativamente de las preguntas del CASPE

Estudios de casos y controles: 1, 4, 9, 10, 11
afirmativamente de las preguntas del CASPE

Revisién sistematica: Responde al menos 1
afirmativamente de las preguntas del CASPE

Ensayos clinicos: Responde a las preguntas 1,3, 9
1l afirmativamente de las preguntas del CASPE

Estudios de casos y controles: 1, 3, 5 afirmativamente de
las preguntas del CASPE
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Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

GRADO DE

RECOMENDACION DESCRIPCION

Responde la pregunta 1, 3, 8 y 9 del CASPE (revision
sistemaética)

Responde la pregunta 1, 5, 8 y 10 del CASPE (ensayo
Fuerte clinico)

Responde la pregunta 1, 3, 5, 9y 11 del CASPE
(estudio de casos)

Responde la pregunta 5 y 9 del CASPE (revision
sistematica)

Responde la pregunta 6 y 10 del CASPE (ensayo
Moderado clinico)

Responde la pregunta 4 y 7 del CASPE (estudio de
casos)

Responde la pregunta 1 del CASPE (revision
sistematica)

Débil Responde la pregunta 1 y 9 del CASPE (ensayo clinico)

Responde la pregunta 1 y 10 del CASPE (estudio de
casos)

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: de acuerdo con la
basqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procediéo a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliogréficas
actuales; para su aplicacion en la practica clinica, su posterior evaluacién y la

actualizacion continua al menos cada dos afios calendarios.
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1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacidn-

Situacion 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 que padecen de cancer de gastrico

) ) Intervencién nutricional temprana para mejorar la
SITUACION CLINICA respuesta post operatoria, en pacientes con cancer
gastrico sometidos a gastrectomia.

La pregunta clinica es:
- ¢Cudl es el efecto de la terapia nutricional en el tratamiento y prondstico del
paciente con cancer gastrico?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio de una
enfermedad como el cancer que es de interés nacional debido a que los casos
aumentaron en los Ultimos afos. La pregunta es pertinente debido a que se
dispone de diversos estudios clinicos desarrollados a nivel internacional, lo cual

genera una base bibliografica completa sobre el tema.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliogréfica 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, BASE, JURN.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la busqueda
sistemética de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Scopus, ScienceDirect, Pubmed, Cochrane Library y Scielo.
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Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS
CLAVE

INGLES

PORTUGUES

SIMILARES

Céancer
gastrico

Cancer gastric

"Stomach
Neoplasms"[Mesh]

cancer gastrico

Neoplasias
Gastricas
[DeCS]

Céancer de estbmago

Stomach Neoplasm
Neoplasms,
Stomach

Gastric Neoplasms
Gastric Neoplasm
Neoplasm, Gastric
Neoplasms, Gastric
Cancer of Stomach
Stomach Cancers
Gastric Cancer
Gastric Cancers
Stomach Cancer
Cancer of the
Stomach

Terapia
nutricional

“Nutrition
Therapy”[Mesh]
"Diet
Therapy"[Mesh]

“Diet intervention”

Terapia Nutricional
[DeCS]
Dietoterapia [DeCS]

Therapy, Nutrition
Medical Nutrition

Therapy

Nutrition Therapy,
Medical

Therapy, Medical
Nutrition

Diet Therapies

[Other terms] e Therapies, Diet
e Therapy, Diet
“Nutrition” [Other
terms]
Gastrectomia | Gastrectomy Gastrectomia[DeCS] | Cirugia gastrica

"Gastrectomy"[Mesh]

Gastrectomies
Gastrectomy
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos Fechade la SElElEgE N° articulos N° articulos
., para la .
consultada busqueda > encontrados | seleccionados
busqueda
20/09/2020 —
Pubmed 92/09/2020 15 11
. . 4/11/2020 — Busqueda
ScienceDirect 6/11/2020 bases de 30 3
datos
4/11/2020 — .
Scopus 6/11/2020 virtuales, 38 4
Internet
Cochrane 5/11/2020 — 3 3
Library 6/11/2020
TOTAL 86 21

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

en latabla 5, se procedio a desarrollar una ficha de recoleccién bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccidn de datos bibliografica

Autor (es) | Titulo del articulo Revista Link Idioma | Método
(ano,
volumen,
namero)
Bjelakovic | Antioxidant The https://pubmed.n | Ingles
G, etal supplements for Cochrane | cbi.nlm.nih.gov/1
preventing Library 5495084/
gastrointestinal 2008.
cancers
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Riley P, et | Interventions for John https://[pubmed.n | Ingles
al preventing oral Wiley & cbi.nlm.nih.gov/2

mucositis in patients | Sons, 9181845/

with cancer Ltd.

receiving treatment: | 2017.

cytokines and

growth factors
Riley P, et | Interventions for John https://[pubmed.n | Ingles
al preventing oral Wiley & cbi.nlm.nih.gov/2

mucositis in patients | Sons, 6695736/

with cancer Ltd.

receiving treatment: | 2016.

oral cryotherapy
William A, | ECCO essential Elsevier | https://pubmed.n | Ingles
et al requirements for B.V. cbi.nlm.nih.gov/2

quality cancer care: | 2018. 9458786/

Oesophageal and

gastric cancer
Chul H, et | Modified controlling | Surgical | https://www.scien | Ingles
al nutritional status Oncology | cedirect.com/scie

score: A refined 34 (2020) | nce/article/abs/pii

prognostic indicator | 261-269 | /S096074042030

depending on the 3273

stage of gastric

cancer
Takeshi Nutrition update in Ann https://www.ncbi. | Ingles
K, et al gastric cancer Gastroent | nlm.nih.gov/pmc/

surgery erol Surg. | articles/PMC738

2020;4:3 | 2435/
60-368

Recolec
cion de

la web

Recolec
cion de

la web
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29181845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29181845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29181845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26695736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26695736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26695736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29458786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29458786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29458786/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960740420303273
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960740420303273
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960740420303273
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960740420303273
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960740420303273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7382435/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7382435/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7382435/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7382435/

Priscila G, | Nutritional Therapy | Elsevier | https://[pubmed.n | Ingles
et al in Gastrointestinal Inc. 2017 | cbi.nlm.nih.gov/2
Cancers 9413016/
Jeremy L, | Postgastrectomy Elsevier | https://pubmed.n | Ingles
et al Syndromes and Inc. 2017 | cbi.nim.nih.gov/2
Nutritional 8325187/
Considerations
Following Gastric
Surgery
Ping-l. H, | Taiwan nutritional Elsevier | https://pubmed.n | Ingles
et al consensus on the Taiwan cbi.nlm.nih.gov/3
nutrition LLC. 1859187/
management for 2019
gastric cancer
patients receiving
gastrectomy
Tatsuto N, | Assessment of body | Transl https://www.ncbi. | Ingles
et al composition and Gastroent | nim.nih.gov/pmc/
impact of erol articles/PMC706
sarcopenia and Hepatol 3533/
sarcopenic obesity | 2020;5:2
in patients with 2.
gastric cancer
Sonika M, | Nutritional Curr Surg | https://link.spring | Ingles
et al Implications in Rep er.com/article/10.
Preparing Patients (2020) 1007/s40137-
for Total 8:27 020-00273-3
Gastrectomy
Elliott B, Nutritional Support | Elsevier | https://[pubmed.n | Ingles
et al in Esophagogastric | Inc.2016 | cbi.nim.nih.gov/2
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1.6 Andlisis 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 Espafna” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

. . . Tlp-O de_, Lista de Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion chequeo . . .
L evidencia | recomendacion
metodoldgica empleada
Antioxidant Revision CASPE -1 B
supplements for | sistematica y
preventing metaanalisis
gastrointestinal
cancers
Interventions for | Revision CASPE I A
preventing oral | sisteméatica y
mucositis in patients | metaanalisis
with cancer
receiving treatment:
cytokines and
growth factors
Interventions for | Revision CASPE I A
preventing oral | sisteméatica y
mucositis in patients | metaanalisis
with cancer
receiving treatment:
oral cryotherapy
Modified controlling | Revision CASPE I A
nutritional status | sistematica y
score: A refined | metaanalisis
prognostic indicator
depending on the
stage of gastric
cancer
Nutrition update in | Revision CASPE -1 B
gastric cancer | sistematica y
surgery metaanalisis
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Assessment of body
composition and
impact of sarcopenia
and sarcopenic
obesity in patients
with gastric cancer

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

The prognostic
significance of the
prognostic
nutritional index in
cancer: a systematic
review and
meta-analysis

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

A meta-analyis of n-
3 polyunsaturated
fatty acids effects on
Q9 circulating acute-
phase protein and
cytokines in gastric
cancer

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

A systematic review
of the effect of
preoperative
nutrition support on
nutritional status and
treatment outcomes
in upper
gastrointestinal
cancer resection

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

-1

Effects of nutritional
interventions on
nutritional status in
patients with gastric
cancer: A systematic
review and meta-
analysis of
randomized
controlled trials

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE
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Enteral
immunonutrition
versus enteral
nutrition for patients
undergoing
oesophagectomy: a
systematic  review
and meta-analysis

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

Impact of Early
Enteral Nutrition on
Nutritional and
Immunological
Outcomes of Gastric
Cancer Patients
Undergoing
Gastrostomy: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

Oral nutrition
interventions in
patients undergoing
gastrointestinal
surgery for cancer: A
systematic literature
review

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

Prognostic

Nutritional Index
Predicts Outcomes
of Patients after
Gastrectomy for
Cancer: A
Systematic Review
and Meta-Analysis
of Nonrandomized
Studies

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE
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score in patients
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gastrectomy for
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systematic  review
and meta-analysis

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

Role of Enteral
Immunonutrition in
Patients Undergoing
Surgery for Gastric
Cancer

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

-1

Safety and efficacy
of early oral feeding
for enhanced
recovery following
gastrectomy for
gastric cancer: A
systematic review

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

Short-term

evaluation of
immune levels and
nutritional values of
EN versus PN in
gastric cancer: a
systematic  review
and a meta-analysis

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE

Systematic  review
with network meta-
analysis:

Revision
sistematica
metaanalisis

CASPE
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision

a)

b)

e)

Titulo: Revision Critica: Terapia Nutricional en Pacientes con Cancer

Gastrico.
Revisor: Yassdina Arista Montes.

Institucién: Universidad Norbert Wiener, Provincia y Departamento de

Lima-Peru

Direccion para correspondencia: yarista64@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Nikniaz Z, Somi MH, Nagashi S, Nikniaz L. Impact of Early Enteral Nutrition

on Nutritional and Immunological Outcomes of Gastric Cancer Patients

Undergoing Gastrostomy: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutr
Cancer. 2017;69(5):693-701. doi:10.1080/01635581.2017.1324996

f)

Resumen del articulo original:
Antecedentes

El cancer de gastrico es una de las neoplasias gastrointestinales mas
comunes que afecta la calidad de vida y salud de las personas; es la

segunda causa de muerte por cancer en el mundo.

Por otro lado, la reseccion quirlrgica es el principal tratamiento curativo del
cancer gastrico; pero esto puede contribuir a una alta tasa de
morbimortalidad postoperatoria de los pacientes debido al aumento del
catabolismo, cambios en el sistema metabdlico, endocrino, neuroendocrino

e inmunoldgico.
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Por ello, la terapia nutricional adecuada y oportuna puede tener efectos
positivos sobre las tasas de morbilidad postoperatoria, los beneficios de la
terapia nutricional incluyen mejoras gastrointestinales, permeabilidad,
cicatrizacion de heridas, disminucion del nivel catabdlico en respuesta a la

lesion y translocacion bacteriana.

Con ello, el sistema inmune y el balance nitrogenado postoperatorio, puede
mejorar si se elige el soporte nutricional adecuado después de la cirugia,
asi también resultaria en una reduccion de las complicaciones

postoperatorias y la estancia hospitalaria.

Los tratamientos de terapia nutricional convencionales que son elegidos
posterior a la cirugia son la nutricion enteral (NE) y nutricion parenteral (NP),
donde se sugiere que, si el paciente tiene el tracto intestinal intacto, la NE

es la ruta mas favorable para el soporte nutricional.

Estudios mostraron que, en comparacion con la NP, la NE es rentable y
tiene una menor tasa de complicaciones. En un metaanalisis de estudios
gue comparan NE versus NP, aquellos pacientes que recibieron NE tuvieron
una menor incidencia de complicaciones sépticas. Asimismo, en otro
metaanalisis reciente, Yan et al. mostraron que la NE postoperatoria en
pacientes con tumores gastrointestinales podria reducir significativamente
las complicaciones postoperatorias y acortar la duracion de la estancia
hospitalaria. A pesar de estos datos, humerosos expertos afirman que no
hay diferencia entre NP y NE y, en consecuencia, el NP total es utilizado

ampliamente en pacientes quirdrgicos.

Otros ensayos clinicos compararon los efectos inmunoldgicos de la
nutricion enteral temprana y la nutricion parenteral como soporte nutricional
en pacientes gastricos postoperatorios; sin embargo, ya sea en los
pacientes con cancer gastrico (CG), la NE temprana es eficaz para mejorar
el estado nutricional e inmunolégico postoperatorio, en comparacion con la
NP.
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En esta revision sistematica y metaanalisis, se evalué el impacto de la NE
temprana sobre resultados nutricionales e inmunolégicos de pacientes con

CG sometidos a gastrostomia.
Objetivos

Determinar el impacto de la nutricion enteral (NE) temprana en los
resultados nutricionales e inmunolégicos postoperatorios de los pacientes

con cancer gastrico.
Metodologia

Para la elaboracién de este articulo se realiz6 busquedas en las bases de
datos de PubMed, Embase, Springer y Cochrane hasta septiembre de 2016,
para identificar estudios que evaluaran los efectos de la nutricion enteral
(NE) en comparacion con la nutricion parenteral (NP) sobre el estado
inmunoldgico y nutricional postoperatorio y el tiempo de hospitalizacién en
pacientes con cancer gastrico. Se calculo la diferencia de medias (DM) o la
diferencia de medias estandar (DME) y se utilizé la prueba estadistica de
chi cuadrado para el analisis de heterogeneidad. En los que se evallo
estudios en nutricion enteral temprana en comparacion con nutricion
parenteral, fueron incluidos ensayos clinicos de cualquier duracién

independientemente de su idioma.

Se incluyeron estudios que evaluaban el uso de NE temprana en
comparacion con NP en pacientes con cancer gastrico sometidos a
gastrostomia. De siete ensayos, que incluyeron 835 pacientes con cancer
gastrico, en comparacion con la NP, la NE result6 significativamente en un
mayor aumento del nivel de albumina, prealbimina, peso, CD3 +, CD4 +,
natural killers, y también una disminucién en el tiempo de hospitalizacion.
Los resultados demostraron que la administracion temprana de NE es mas
efectiva para mejorar el estado nutricional posquirdrgico y el indice

inmunoldgico en pacientes con cancer gastrico.
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Por lo tanto, segun el analisis realizado, se recomienda la administracion
postoperatoria temprana de NE para pacientes con GC siempre que sea

posible.

2.2 Comentario Critico

El articulo presenta como titulo Impact of Early Enteral Nutrition on Nutritional
and Immunological Outcomes of Gastric Cancer Patients Undergoing
Gastrostomy: A Systematic Review and Meta-Analysis, lo cual se relaciona
directamente con el objetivo del estudio el cual fue analizar el impacto que
tiene la intervencidn nutricional temprana en el paciente con cancer gastrico

sometido a cirugia,

En relaciébn con los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la
introduccién del articulo, muestra el cancer gastrico como un problema de
salud publica a nivel mundial. Asimismo, debido a la cirugia a la cual son
sometidos los pacientes, pueden presentar complicaciones postoperatorias
relacionadas con su estado nutricional y de salud, ocasionando un

incremento en la morbimortalidad entre otros problemas metabdlicos.

De acuerdo con la metodologia planteada por los autores, describen las
estrategias de busqueda de la informacion y los criterios de inclusion y
exclusion a los cuales fueron sometidos los diferentes estudios con la
finalidad de uniformizar la data y poder brindar un anélisis homogéneo segun

los objetivos de la revision.

El tema abordado por los autores tenia como objetivo comparar los efectos
nutricionales e inmunolégicos de la nutricion enteral temprana versus la
nutricion parenteral en pacientes con cancer gastrico sometidos a
gastrectomia; donde encontraron que el ayuno preoperatorio y el estrés
tuvieron un impacto negativo sobre el estado nutricional de los pacientes

sometidos a cirugia; la pérdida de peso y la alteracion de parametros

36



bioguimicos son indicadores de un mal estado nutricional lo que conlleva al
aumento de la estancia hospitalaria postoperatoria asi como también de la

mortalidad.

Los autores consideran el peso corporal, albumina sérica y prealbumina
como indicadores del estado nutricional, en su analisis encontraron que la NE
temprana es superior a la NP en el caso de peso postoperatorio, ya que, al
disminuir el peso, los niveles séricos de la albumina, prealbimina y

transferrina también disminuyen.

Asimismo, encontraron que los pacientes que recibieron NE temprana
tuvieron una recuperacion postoperatoria mas rapida de albumina sérica y
prealbumina, el nivel sérico de albumina y prealbumina se utiliz6 como un
indicador de proteina visceral existiendo una correlacion inversa entre el nivel
sérico de estas proteinas y el tiempo de estancia hospitalaria asi también las

complicaciones postoperatorias.

Segun los resultados obtenidos del metaandlisis, la NE temprana facilita la
sintesis de proteinas dando como resultado menor tiempo de hospitalizacion
en comparacion con aquellos pacientes que recibieron NP. El efecto positivo
de la NE temprana puede atribuirse al mantenimiento eficaz de la barrera
mucosa intestinal, reduccion de la endotoxina y translocacion bacteriana, y

reduccién del estrés intestinal postoperatorio.

En la discusién de resultados, indican que la duracién de la estancia en el
hospital en el grupo enteral fue significativamente menor que el del grupo
parenteral, coincidiendo con otros estudios acordes con la tematica
planteada, donde encontraron en que la NE podria disminuir la morbilidad de
complicaciones potencialmente mortales, como infecciones, y también el
tiempo de hospitalizacion, ello puede deberse al mejor estado nutricional e

inmunoldgico de los pacientes que recibieron NE temprana.
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Los autores concluyen que la administracién temprana de NE es mas eficaz
para mejorar estado nutricional posquirdrgico e indice inmunoldgico en
pacientes con cancer gastrico. Ademas, la duracién de la estancia
hospitalaria en el grupo enteral fue significativamente menor que el grupo que

recibid nutricion parenteral.
2.3 Importancia de los resultados

La importancia radica en la toma de decisiones del profesional de nutricién y el
equipo multidisciplinario que atiende al paciente con cancer gastrico. Asimismo,
permite motivar en los profesionales de la salud, la decision de incluir esta
terapia nutricional desde el inicio del tratamiento, de suma importancia tanto
para en el paciente como su la calidad vida, reduciendo marcadores
inflamatorios y mejorando su pronoéstico de vida. Con ello, reducir las
complicaciones posteriores a la cirugia en estos tipos de pacientes. Es un
aspecto de suma importancia, en la cual los tratamientos tienen que orientarse

no solo a la sobrevida, sino también la calidad de ésta.

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Luego de la seleccion y analisis de los articulos cientificos, se ha considerado
gue el articulo que es una revision sistematica y un metaanalisis cumple con las
10 preguntas para el analisis CASpe. Se recomienda su aplicacion en la
practica clinica por los nutricionistas del area clinica particularmente aquellos
con especialidad en nutricion del paciente oncolégico, asi como para el personal
médico que interviene en la prescripcion del tratamiento de pacientes con

cancer gastrico.

Ademas, las revisiones sistematicas y metaandlisis se encuentran en el nivel
mas alto de la piramide de evidencia cientifica, por lo que son de gran utilidad
en la toma de decisiones para la practica clinica. Ello de debido a que su

metodologia exige un proceso sistematico de busqueda de la informaciéon y
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evaluacion de la calidad de los estudios a través del riesgo de sesgo. Con ello
se puede conocer con claridad la calidad de los estudios y replicar la estrategia

para su actualizacién permanente.

2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢ Cual es el efecto de la terapia

nutricional en el tratamiento y prondstico del paciente con cancer gastrico?

La revision critica responde la pregunta ya que reporta que existen pruebas
suficientes para determinar que la administracion de una nutricion enteral
temprana es mas efectiva para mejorar el estado nutricional posquirurgico y el
indice inmunoldgico en pacientes con cancer gastrico, observado a través de
marcadores bioquimicos, datos antropométricos y disminucién de estancia

hospitalaria.

La calidad de vida, disminucion de la morbilidad y mortalidad en pacientes con
CG, pueden mejorar con la intervencién nutricional temprana, utilizando
diversas estrategias nutricionales (NE, NP, suplementacién, asesoramiento
dietético) en beneficio del estado nutricional de los pacientes sometidos a

cirugia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Desarrollar investigaciones primarias sobre el tema abordado que permitan
en el campo profesional de la nutricion, validar estos resultados con nuestra
realidad pues son escasas las investigaciones clinicas relacionadas con el
tema.

Implementar métodos éptimos para el diagnéstico nutricional que nos permita
iniciar un tratamiento nutricional oportuno antes de la cirugia en pacientes
con CG, se debe utilizar las guias actuales de oncologia quirdrgica y
adaptarlas a la realidad de cada establecimiento de salud para una practica
clinica mas especifica

Realizar estudios 0 ensayos clinicos para la incorporacion de terapias
enterales en el ambito de la nutricion clinica en pacientes oncoldgicos, como
parte de los programas de recuperacion después de la cirugia gastrica,
evaluando constantemente la idoneidad de las estrategias nutricionales que

se desarrollen.

Capacitacion al profesional nutricionista en temas de terapias oncologicas,
mediante eventos académicos con evidencia suficiente que respalde el uso

de la terapia enteral y la importancia de nuestra intervencion.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de

chequeo de cada uno de los articulos seleccionados.

Autor: Goran Bjelakovic, Dimitrinka Nikolova, Rosa G Simonetti, Christian Gluud

Titulo: Antioxidant supplements for preventing gastrointestinal cancers

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de el acién

Autor: Riley P, Glenny AM, Worthington HV, Littlewood A, Fernandez Maule&inch

LM, Clarkson JE,McCabe MG

Titulo: Interventions for preventing oral mucositis in patients with cancer receiving

treatment: cytokines and growth factors

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
éSe hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X
- P SI [NOSE[ NO
Una pregunta debe definirse en términos de: st |NOSeE| NO
- La poblacién de estudio. Una pregur\t.a’ debe defln.lrse en términos de:
- La intervencion realizada. - La Foblac:on_ ‘,je estu_dloA
- Los resultados ("outcomes") considerados. - La intervencion realizada. -
- = " - Los resultados ("outcomes") considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X - ~
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI |NOSE[ NO . . o,
Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI [NOSE| NO
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. - — -
Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle
ban inclaidos] Jioe: Preguntas de detalle
3 cCl:ees que estaban incluidos los estudios importantes y X 3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes? . X
pertinentes?
SI |[NOSE[ NO
3 ibli afi SI |[NOSE| NO
Qué F)as_es de datos blbllogréflcas se han usado. Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
Seguimiento de las referencias. Seguimiento de las referencias.
Ccl)ntacto personal (?on experto'& Contacto personal con expertos.
BL'quueda de estud!os no 'pL-lb|ICadO'S. - — Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
4. éCrees que los autores de la revision han hecho 4. {Crees que los autores de la revisién han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios | X
incluidos? incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
e N s |[NOSE| NO e . sl |NOSE| NO
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il) Venecia. Acto Il)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X
razonable hacer eso? razonable hacer eso?
Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI |[NOSE[ NO Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE| NO
Los resultados de todos los estudios incluidos estan Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados. claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los
resultados. resultados.
B/ éCudles son los resultados? B/ éCudles son los resultados?
6 éCudl es el resultado global de la revisién? X 6 ¢Cual es el resultado global de la revisiéon? X
SI [NOSE| NO
SI |[NOSE[ NO iti alti isid
Si tienes claro los resultados ultimos de la revision. Si tienes claro los resultados dltimos de la revisién.
éCudles son? (numéricamente, si es apropiado). ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
) . 5 .
£Cémo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
” Py, ¢ 3 isio ? X
7 éCual es la precision del resultado/s? X 7 éCudl es la precision del resultado/s
. " " SI |NOSE[ NO Busca los intervalos de confianza de los estimadores. SI |NOSE| NO
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
C/éPueden ayudarnos estos resultados?
C/éPueden ayudarnos estos resultados? / Y
- - 8 éSe pueden aplicar los resultados en tu medio? X
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X . " cei s
L ient biert | — a Los pacientes cubiertos por la revisién pueden ser st |nosel no
os. p_auen es cu I_E: 0 por’a revision ptje en ser SI |[NOSE[ NO suficientemente diferentes de los de tu &rea.
suflcnerrntemente di erente_s de los de tu area. Tu medio parece ser muy diferente
Tu medio pzfrece ser muy diferente al del estudio.
al del estudio. - - 9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X para tomar la decisién?
para tomar la decisién?
SI [NOSE| NO
SI |[NOSE[ NO
10 ¢{Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios M
10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X y costes?
y costes? Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, équé q_:k
Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, équé st NO opinas? ! No

opinas?




Autor: Riley P, Glenny AM, Worthington HV, Littlewood A, Clarkson JE, McCabe MG

Titulo: Interventions for preventing oral mucositis in patients with cancer

receiving treatment: oral cryotherapy

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

Autor: Chul Hyo Jeon, Ki Bum Park, Yoon Ju Jung, Ho Seok Seo, Cho Hyun Park, Kyo

Young Song,Han Hong Lee

Titulo: Modified controlling nutritional status score: A refined prognostic indicator

depending on the stage of gastric cancer
A/ éSon vdlidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
- P SI |[NOSE| NO
Una pregunta debe definirse en términos de: SI |[NOSE| NO Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacién de estudio. - La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada. - La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados. - Los resultados ("outcomes") considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X 2 ¢(Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
Se dirige a la pregunta objeto de la revisién sl |[NOSE| NO Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI |NOSE| NO
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle Preguntas de detalle
3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X 3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes? pertinentes?
. .- . SI [NOSE| NO
Qué bases de datos bibliograficas se han usado. Sl |NOSE| NO Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
Seguimiento de las referencias. Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos. Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados. Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
4. {Crees que los autores de la revisién han hecho 4. iCrees que los autores de la revisién han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos? incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
: SI |INOSE[ NO : " " SI [NOSE| NO
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il) Venecia. Acto Il)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era X
razonable hacer eso? razonable hacer eso?
Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE| NO Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE[ NO
Los resultados de todos los estudios incluidos estan Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados. claramente presentados.
Estén discutidos los motivos de cualquier variacién de los Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los
resultados. resultados.
B/ éCuales son los resultados? B/ éCuales son los resultados?
6 ¢Cudl es el resultado global de la revision? X 6 ¢Cudl es el resultado global de la revision? X
o - SI |[NOSE| NO
Si tienes claro los resultados dltimos de la revisién. Sl [NOSE| NO Si tienes claro los resultados ultimos de la revision.
éCudles son? (numéricamente, si es apropiado). éCudles son? (numéricamente, si es apropiado).
¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7 éCudl es la precision del resultado/s? X 7 éCual es la precision del resultado/s? X
. . " SI [NOSE
Busca los intervalos de confianza de los estimadores. SI [NOSE| NO Busca los intervalos de confianza de los estimadores. NO
C/éPueden ayudarnos estos resultados? C/éPueden ayudarnos estos resultados?
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X 8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
Los pacientes cubiertos por la revisién pueden ser Los pacientes cubiertos por la revisiéon pueden ser
i " . SI [NOSE| NO - . . SI [NOSE| NO
suficientemente diferentes de los de tu area. suficientemente diferentes de los de tu area.
Tu medio parece ser muy diferente Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio. al del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X 9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X
para tomar la decisiéon? para tomar la decisién?
SI [NOSE| NO SI [NOSE| NO
10 ¢éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X 10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X
y costes? y costes?
Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, équé sl NO Aunque no esté planteado explicitamente en la revisidn, équé NO

opinas?

opinas?




Autor: Takeshi Kubota, Katsutoshi Shoda, Hirotaka Konishi, Kazuma Okamoto,

Eigo Otsuji
Titulo: Nutrition update in gastric cancer surgery

A/ éSon viélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

Autor: Tatsuto Nishigori, Kazutaka Obama, Yoshiharu Sakai

Titulo: Assessment of body composition and impact of
sarcopenia and sarcopenic obesity in patients with gastric cancer

A/ éSon vilidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X
. P SI [NOSE[ NO
Una pregunta debe definirse en términos de: st |nosel no
- La poblacion de estudio. Una pregunta debe definirse en términos de:
- La intervencion realizada. - La poblacion de estudio.
- Los resultados ("outcomes") considerados. - La intervencidn realizada.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X - Los resultados ("outcomes") considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
Se dirige a la pregunta objeto de la revisién SI |INOSE| NO
Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI [NOSE[ NO
Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle
" " " . Pregun I}
3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y X eguntas de detalle - - —
pertinentes? 3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes?
. - . SI |INOSE| NO
Qué bases de datos bibliogréficas se han usado. i o sl [NOSE| nO
Seguimiento de las referencias. Qué ?a?es de datos blbllogra'\flcas se han usado.
Contacto personal con expertos. Seguimiento de las referencias.
Busqueda de estudios no publicados. C?ntacto personal c_on experto_s.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. Blsqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
4. (Crees que los autores de la revision han hecho —
. . . . 4. (Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X . ) .
. . suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos? X .
. N " N incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han - - - -
. e . Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los i o K
. " " SI |[NOSE| NO identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de o N SI [NOSE[ NO
. estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto I) X
Venecia. Acto Il)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido " " n -
" . " 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, éera X " . " .
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X
razonable hacer eso?
razonable hacer eso?
i imi i SI [NOSE| NO . A P
Los resultados de los estudios eran similares entre si Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI |NOSE| NO
Los resultados de todos los estudios incluidos estan Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados. claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los P . R . R
Estdan discutidos los motivos de cualquier variacion de los
resultados. resultados
B/ éCuales son los resultados? B/ éCuiles son los resultados?
6 ¢Cudl es el resultado global de la revision? X 6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién? X
. SI |INOSE| NO
Si tienes claro los resultados ultimos de la revisién. si tienes claro los resultados dltimos de |a revision. SI |[NOSE| NO
éCudles son? (numéricamente, si es apropiado). ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). £C6mo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7 éCudl es la precisién del resultado/s? X 7 éCudl es la precision del resultado/s? X
. . . SI |INOSE| NO
Busca los intervalos de confianza de los estimadores. Busca los intervalos de confianza de los estimadores. S| [NOSE| NO
C/éPueden ayudarnos estos resultados? C/éPueden ayudarnos estos resultados?
8 éSe pueden aplicar los resultados en tu medio? X 8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser i i isid
p : P P’ st |nose| Nno Los pacientes cubiertos por la revisién pueden ser s Inose no
suficientemente diferentes de los de tu area. suficientemente diferentes de los de tu area.
Tu medio parece ser muy diferente Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio. al del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X 9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X
para tomar la decisiéon? para tomar la decisién?
SI [NOSE[ NO SI [NOSE| NO
10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X 10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X
y costes? y costes?
Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, ¢qué si NO Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, équé sl NO

opinas?

opinas?
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Autor: Kaiyu Sun - Shuling Chen - Jianbo Xu - Guanghua Li - Yulong He
Titulo: The prognostic significance of the prognostic nutritional index
in cancer: a systematic review and meta-analysis

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

Autor: Michel C. Mocellin, Ricardo Fernandes, Thayz R. Chagas, Erasmo B.S.M.

Titulo: A meta-analyis of n-3 polyunsaturated fatty acids effects on
Q9 circulating acute-phase protein and cytokines in gastric cancer

A/ éSon vialidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion"

éSe hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X
- P SI |NOSE[ NO
Una pregunta debe definirse en términos de: Una pregunta debe definirse en términos de: SI |NOSE| NO
- La poblacion de estudio. - La poblacién de estudio.
- La intervencidn realizada. - La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados. - Los resultados ("outcomes") considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X 2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI [NOSE| NO Se dirige a la pregunta objeto de la revisién sI |NOSE| NO
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle Preguntas de detalle
3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X 3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes? pertinentes?
. . " SI |NOSE[ NO SI |NOSE| NO
Qué bases de datos bibliograficas se han usado. Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
Seguimiento de las referencias. Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos. Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados. Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
4. iCrees que los autores de la revision han hecho 4. {Crees que los autores de la revisién han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos? incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
T N sl |NOSE| NO o N sl |NOSE| NO
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto ) Venecia. Acto I)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X
razonable hacer eso? razonable hacer eso?
Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE[ NO Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE| NO
Los resultados de todos los estudios incluidos estan Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados. claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los Estén discutidos los motivos de cualquier variacion de los
resultados. resultados.
B/ éCuales son los resultados? B/ éCudles son los resultados?
6 éCuél es el resultado global de la revisién? X 6 éCual es el resultado global de la revision? X
SI [NOSE| NO
Si tienes claro los resultados dltimos de la revisién. S |NOSE| NO Si tienes claro los resultados dltimos de la revision.
¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado). éCuales son? (numéricamente, si es apropiado).
$C6mo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7 éCudl es la precision del resultado/s? X 7 éCual es la precisién del resultado/s? X
SI [NOSE| NO
I |NOSE[ N i i i
Busca los intervalos de confianza de los estimadores. S O sl o Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
] ?
C/éPueden ayudarnos estos resultados? C/éPueden ayudarnos estos resultados?
" - ] i io?
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X 8 ése pf'ede" apl,car los res”"a‘_’?s, en tu medio? X
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser st |nose| NO Los_ pauentes cubl_ertos por la revision pI:Jeden ser sI |[NOSE| NnO
suficientemente diferentes de los de tu drea. suf|C|er?temente dlferentgs de los de tu drea.
. n Tu medio parece ser muy diferente
Tu medio parece ser muy diferente X
- al del estudio.
al del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes 9 ¢Se han conmdera.c’lo todos los resultados importantes X
o X para tomar la decision?
para tomar la decisiéon?
SI |NOSE[ NO SI [NOSE| NO
— 10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a lo rjuicios
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X 0¢ ¢ s ,e eticios merece pe € s perj ° X
y costes?
costes? . o L .
y ; o o Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, équé
Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, ¢qué . SI |NOSE| NO
SI |NOSE[ NO opinas?

opinas?
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Autor: Irene Deftereos, Nicole Kiss, Elizabeth Isenring, Vanessa M. Carter,

Justin MC. Yeung

Titulo: A systematic review of the effect of preoperative nutrition support on
nutritional status and treatment outcomes in upper gastrointestinal cancer resection

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"
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éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X "ndidenimils sb" 263nugs19q
Una pregunta debe definirse en términos de: Sl |NOSE| NO X Sobinitsb stnamseislo smst nu 91doz noizivar sl osird 923
- La poblacion de estudio. oun |zzon| 12 ob somimas initab adob o1 o
- la /'nterVe"CiU/n fea,izada. 19D 20MIMIST NS 927INITSD 9d9b 8INUZS1Q 6N
- Los resultados ("outcomes") considerados. 'o‘bAmZS 5“3 -F\O\DD\GOE-\ ol -
- " p .obosilnst nodnsvIsini bl -
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X . “ "
20bo1sbhiznod (M2amodiuc") 20bniluzst 200 -
Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI [NOSE[ NO X Sobsudsbs 2oluditis sb oqit Is 29103us 20l no16221L85 €
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. on (32on| 12 noizival sl sb ofsido sinugslq sl 6 agitib 92
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Preguntas de detalle
3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y X sllstsb sb 261nugs19
i ? — " "
pertinentes? x| veenstioqmi 20ibut2s 20l 20biuloni nsdstzs sup 299105 €
si INOSE| NO Sestnsnitiaq
Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
imi i on (32oun| I
Seguimiento de las referencias. .obsau ner 92 262it5130ildid 2016b ab 2928d 3UO
Contacto personal con expertos. .26idn919t91 26l ob otnsimiugs2
Busqueda de estudios no publicados. .20119gx9 Moo l6M0219q 0196110
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. .20bsdilduq on 20ibutzs sb sboupaid
.23Igni Iab 201nitzib 26moibi ns 2oibutzs sb sbsupaud
4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X oraad ned noéizivat sl sb 29101us 20l sup 299105 .p
incluidos? X 20ibui2s 20l ab bsbilss sl 1610l6V 616q Os19Ut29 atnsiditue
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han S2obiuloni
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los nsf sup 20ibuizs 20l b 103i1 I9 1619biz2nod netizeoon 2s10ius 20l
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de I [NOSE| NO on |lzzonl 12 20l ob obs?tluzol Is 1630916 sbouq 103i1 ab 6316t 61 .0bsdititnsbi
Venecia. Acto 1) sb 19bs219M 13 "9oul91 sup ol obo? 010 29 oN") 20ibutes
(11 oA .sidansV
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢era X obiz ner 2oibuies 29tno1stib 2ol ab 2obstluest 2ol i2 .2
’ . "
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20l ab noidsi1EV 19iuplsud ab 2ovitom 2ol 20bituszib nsted
resultados.
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Autor: Xiao-Kun Li a, Hai Zhoub, Yang Xub, Zhuang-Zhuang Congc,Wen-Jie Wud, Jing
Luoc, Zhi-Sheng Jiange and Yi Shen

Titulo: Enteral immunonutrition versus enteral nutrition for patients undergoing
oesophagectomy_ a systematic review and meta-analysis

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

Autor: Zeinab Nikniaz, Mohammad Hossein Somi, Shahnaz Nagashi & Leila Nikniaz
Titulo: Impact of Early Enteral Nutrition on Nutritional and Immunological Outcomes
of Gastric CancerPatients Undergoing Gastrostomy: A Systematic Review and Meta-

Analysis

A/ éSon vdlidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién

éSe hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X
. L SI |[NOSE| NO si [NOSE| NO
Una pregunta debe definirse en términos de: Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion de estudio. - La poblacion de estudio.
- La intervencidn realizada. - La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados. - Los resultados ("outcomes") considerados.
2 iBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X 2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
Se dirige a la pregunta objeto de la revisién SI [NOSE| NO Se dirige a la pregunta objeto de la revisién SI |[NOSE| NO
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle Preguntas de detalle
3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y X 3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes? pertinentes?
SI |[NOSE| NO . s . SI [NOSE| NO
Qué bases de datos bibliograficas se han usado. Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
Seguimiento de las referencias. Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos. Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados. Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
4. (Crees que los autores de la revisién han hecho 4. iCrees que los autores de la revisién han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos? incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los si |nos
SI |[NOSE| NO i " " E[ NO
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il) Venecia. Acto Il)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era X
’
razonable hacer eso? razonable hacer eso?
Los resultados de los estudios eran similares entre si st |NOSE| NO Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI |NOSE[ NO
Los resultados de todos los estudios incluidos estdn Los resultados de todos los estudios incluidos estdn
claramente presentados. claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variaciéon de los Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los
resultados resultados.
B/ éCuiles son los resultados? B/ éCudles son los resultados?
- e 6 éCual es el resultado global de la revision? X
6 ¢Cual es el resultado global de la revision? X ¢ g
SI |INOSE| NO
o Lo L SI |INOSE[ NO Si tienes claro los resultados ultimos de la revision.
Si tienes claro los resultados Gltimos de la revision. . L. B .
. L. R . éCudles son? (numéricamente, si es apropiado).
éCudles son? (numéricamente, si es apropiado).
; , ) ¢COmo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
¢CAmo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). — —
P - 7 éCudl es la precisién del resultado/s? X
7 éCudl es la precisién del resultado/s? X
i : i SI |INOSE[ NO Busca los intervalos de confianza de los estimadores. SI |NOSE| NO
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
C/éPueden ayudarnos estos resultados?
C/éPueden ayudarnos estos resultados?
m I I — " 8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
8 ése pl..leden ap !car osresu tatflo.s’ en tu medio? Los pacientes cubiertos por la revisidon pueden ser s |nosel no
LDS' p.aC|entes cubl.ertos por |a revisién pEJeden ser sl [NOSE| NO suficientemente diferentes de los de tu area.
suficientemente diferentes de los de tu area. Tu medio parece ser muy diferente
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.
al del estudio. 9 éSe han considerado todos los resultados importantes X
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X para tomar la decisién?
para tomar la decisién?
SI |INOSE| NO
SI |[NOSE| NO
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X
10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X y costes?
y costes? Aungue no esté planteado explicitamente en la revisién, équé
SI |INOSE| NO

Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, équé

. SI [NOSE| NO
opinas?
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Autor: Lauren Reece & Sophie Hogan & Margaret Allman-Farinelli & Sharon Carey
Titulo: Oral nutrition interventions in patients undergoing gastrointestinal surgery

for cancer: A systematic literature review

A/ éSon viélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién

Autor: Jian Li, Run Xu, Deng-Min Hu, Yao Zhang, Tu-Ping Gong & Xue-Lian Wu
Titulo: Prognostic Nutritional Index Predicts Outcomes of Patients after Gastrectomy
for Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis of Nonrandomized Studies

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

éSe hizo la revisiéon sobre un tema claramente definido? X éSe hizo la revisién sobre un tema claramente definido? X
. S SI |INOSE| NO
Una pregunta debe definirse en términos de: Sl |NOSE| NO Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacién de estudio. - La poblacién de estudio.
- La intervencidn realizada. - La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados. - Los resultados ("outcomes") considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X 2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
Se dirige a la pregunta objeto de la revisién sl |[NOSE[ NO Se dirige a la pregunta objeto de la revision S| |NOSE| NO
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle Preguntas de detalle
3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y « 3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y X
pertinentes? pertinentes?
. - . SI |[NOSE| NO
Qué bases de datos bibliograficas se han usado. Sl [NOSEf NO Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
Seguimiento de las referencias. Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos. Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no publicados. Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
4. {Crees que los autores de la revision han hecho 4. iCrees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos? incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los st |nosel Nno
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de Sl |NOSE| NO estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il) Venecia. Acto Il)
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", ¢era X mezclados para obtener un resultado "combinado”, éera X
razonable hacer eso? razonable hacer eso?
Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI |NOSE| NO Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE| NO
Los resultados de todos los estudios incluidos estan Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados. claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los
resultados. resultados.
B/ éCuales son los resultados? B/ éCuales son los resultados?
6 é¢Cual es el resultado global de la revision? X 6 ¢Cual es el resultado global de la revision? X
P . P, SI |NOSE| NO
Si tienes claro los resultados ultimos de la revision. S |NOSE| NO Si tienes claro los resultados uGltimos de la revisidon.
éCudles son? (numéricamente, si es apropiado). éCudles son? (numéricamente, si es apropiado).
¢Cémo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). ¢Cémo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
7 éCual es la precision del resultado/s? X 7 éCual es la precisién del resultado/s? X
. . . SI |[NOSE| NO
Busca los intervalos de confianza de los estimadores. S| [NOSEl NO Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
C/éPueden ayudarnos estos resultados? C/éPueden ayudarnos estos resultados?
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X 8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
Los pacientes cubiertos por la revisiéon pueden ser Los pacientes cubiertos por la revisiéon pueden ser
p . P p, SI [NOSE| NO p . P p, SI |[NOSE| NO
suficientemente diferentes de los de tu area. suficientemente diferentes de los de tu area.
Tu medio parece ser muy diferente Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio. al del estudio.
9 ¢éSe han considerado todos los resultados importantes X 9 ¢éSe han considerado todos los resultados importantes X
para tomar la decision? para tomar la dec
SI INOSE| NO SI |[NOSE| NO
10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X 10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios X
y costes? y costes?
Aungque no esté planteado explicitamente en la revisidn, équé Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, équé
SI [NOSE| NO SI |[NOSE| NO

opinas?

opinas?
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Autor: Kosei Takagi, Piotr Domagala, Wojciech G. Polak, Stefan Buettner, Bas P. L.
Wijnhoven and Jan N. M. ljzermans

Titulo: Prognostic significance of the controlling nutritional status (CONUT) score in
patients undergoing gastrectomy for gastric cancer: a systematic review and meta-
analysis

A/ éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de elimina

Autor: Guo-Min Song, MN, Xu Tian, MN, Hui Liang, MN, Li-Juan Yi, MN, Jian-Guo
Zhou, MM, Zi Zeng, MN, Ting Shuai, MN, Yang-Xiang Ou, MN, Lei Zhang, and Yan
Wang, MM

Titulo: Role of Enteral Immunonutrition in Patients Undergoing

Surgery for Gastric Cancer A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials

A/ éSon vialidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X

| N E[ N
Una pregunta debe definirse en términos de: S oS °

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados.

éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? X

SI |INOSE| NO
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes") considerados.

2 ¢{Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X

Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI |NOSE| NO

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X

Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI |[NOSE[ NO

Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

Preguntas de detalle

3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

SI [NOSE| NO

Qué bases de datos bibliograficas se han usado.

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

Preguntas de detalle

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

SI INOSE| NO

Qué bases de datos bibliograficas se han usado.

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4. {Crees que los autores de la revisiéon han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos?

Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

SI |INOSE[ NO

4. {Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
incluidos?

Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

SI INOSE[ NO

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X
razonable hacer eso?

Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI |[NOSE[ NO

Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados.

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X
razonable hacer eso?

Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE| NO

Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados.

Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los
resultados.

Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los
resultados.

B/ éCudles son los resultados?

B/ éCuales son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision? X

- P L Sl NO SE| NO
Si tienes claro los resultados ultimos de la revisién.

6 ¢Cual es el resultado global de la revision? X

. e A SI |INOSE| NO
Si tienes claro los resultados ultimos de la revisién.

éCudles son? (numéricamente, si es apropiado).

¢Cémo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

éCudles son? (hnuméricamente, si es apropiado).

éCoOmo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 éCudl es la precision del resultado/s? X

Busca los intervalos de confianza de los estimadores. Sl |NOSE| NO

7 éCudl es la precisién del resultado/s? X

E
Busca los intervalos de confianza de los estimadores. Si [NOs NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

Los pacientes cubiertos por la revisién pueden ser

SI [NOSE| NO
suficientemente diferentes de los de tu area.

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X

Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser

SI |INOSE| NO
suficientemente diferentes de los de tu area.

Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

9 éSe han considerado todos los resultados importantes
para tomar la decision?

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes
para tomar la decisiéon?

SI [INOSE[ NO

SI [NOSE| NO

10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios
y costes?

10 éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios

X
y costes?
Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, équé si NO
opinas?

Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, équé

. Sl NO SE| NO
opinas?

48




Autor: Thais Tweed, Yara van Eijden, Juul Tegels, Hylke Brenkman, Jelle Ruurda,

Richard van Hillegersberg, Meindert Sosef, Jan Stoot

Titulo: Safety and efficacy of early oral feeding for enhanced recovery following

gastrectomy for gastric cancer: A systematic review

A/ éSon vilidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién

Autor: Fan Xin, Said Abdulrahman Salim Mzee , Godwin Botwe, Han He, Sun Zhiyu,

Chen Gong, Said Twahir Said and Chen Jixing

Titulo: Short-term evaluation of immune levels and nutritional values of EN versus

PN in gastric cancer: a systematic review and a meta-analysis

A/ éSon vdlidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

éSe hizo la revisidon sobre un tema claramente definido? X
éSe hizo la revisidon sobre un tema claramente definido? X _ P SI |[NOSE| NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
i L SI [NOSE| NO - La poblacion de estudio.
Una pregunta debe definirse en términos de: X Iy .
L blacién d i - La intervencion realizada.
-ta p o ac:on. - € E‘Stl{ 10: - Los resultados ("outcomes") considerados.
- La intervencion realizada. : : . >
" " . 2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X
- Los resultados ("outcomes") considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? X Se dirige a la pregunta objeto de la revision SI |[NOSE| NO
Se dirige a la pregunta objeto de la revisién SI |NOSE[ NO Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Tiene un disefio apropiado para la pregunta. Preguntas de detalle
3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y X
Preguntas de detalle pertinentes?
3 éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y
: X . . SI |NOSE| NO
pertinentes? Qué bases de datos bibliograficas se han usado.
Seguimiento de las referencias.
. s . SI [NOSE| NO
Qué bases de datos bibliograficas se han usado. Contacto personal con expertos.
Seguimiento de las referencias. Busqueda de estudios no publicados.
Contacto personal con expertos. Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
Busqueda de estudios no publicados.
Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés. 4. (Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X
4. iCrees que los autores de la revision han hecho incluidos?
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios X Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
. R > identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
incluidos? . N sI |NOSE| NO
. . " . estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han v ia. Acto Il
. . . enecia. Acto
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los
T N si [NOSE[ NO
estudios ("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il) 5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X
. " " . razonable hacer eso?
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado", éera X Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI |[INOSE[ NO
?
razonable hacer eso? Los resultados de todos los estudios incluidos estan
Los resultados de los estudios eran similares entre si. SI [NOSE| NO claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los
Los resultados de todos los estudios incluidos estan resultados.
claramente presentados.
Estan discutidos los motivos de cualquier variacién de los B/ ¢Cuéles son los resultados?
resultados.
6 éCual es el resultado global de la revisiéon? X
B/ éCudles son los resultados?
. . o, SI |[INOSE[ NO
Si tienes claro los resultados ultimos de la revisién.
6 éCual es el resultado global de la revision? X éCuales son? (numéricamente, si es apropiado).
Si tienes claro los resultados Gltimos de la revisién. S |NOSE| NO éCémo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).
éCudles son? (numéricamente, si es apropiado). 7 éCudl es la precision del resultado/s? X
P . . : . . SI |[NOSE[ NO
¢Cémo estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.). Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
7 éCual es la precision del resultado/s? X
C/éPueden ayudarnos estos resultados?
. . . SI |INOSE| NO
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
C/éPueden ayudarnos estos resultados? Los' pacientes cubi'ertos por la revision p%,leden ser s |nosel no
suficientemente diferentes de los de tu drea.
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X Tu medio parece ser muy diferente
. . P, al del estudio.
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser - -
suficienterente diferentes de los de tu drea SI |[NOSEf NO 9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes X
- . sz 2
Tu medio parece ser muy diferente para tomar la decisién?
al del estudio. SI [NOSE| NO
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes " - PR
. X 10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios
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