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RESUMEN

En la actualidad existen mayor nimero de personas diagnosticadas con cancer,
siendo comun encontrar a pacientes oncologicos con desnutricion, por otra parte
existen diferentes métodos de evaluacion nutricional, algunos presentan
limitaciones y sus resultados pueden verse influenciados por factores no
necesariamente nutricionales, por esta razon la investigacién desarrollada que tiene
como titulo “Revision Critica: Angulo de Fase y Estado Nutricional en personas con
cancer”, tuvo como objetivo determinar si el angulo de fase puede estar relacionado
con el estado nutricional en pacientes con cancer. La pregunta clinica fue: ¢El
angulo de fase puede estar relacionado con el estado nutricional en pacientes con
cancer? Se utiliz6 la metodologia Nutricion Basada en la Evidencia (NuBE). La
busqueda de informacion se realizé en las bases de datos: PUBMED, SCIENCE
DIRECT, BVSALUD, SCIELO, BJHR, SCOPUS y EMBASE. Como resultado de
esta busqueda se encontraron 35 articulos, de los cuales se seleccionaron 22 que
fueron evaluados con la herramienta para lectura critica CASPE. Para esta revision
critica se eligi6 el estudio clinico transversal de una cohorte titulado “Angulo de Fase
e Estado Nutricional em Individuos com Cancer Avangado em Cuidados Paliativos”,
el cual tiene un nivel de evidencia Blly grado de evidencia Fuerte. La revision critica
permite concluir que los individuos con valores mas bajos de AF son los que

presentan peor estado nutricional.

Palabras claves: Angulo de fase, estado nutricional.



ABSTRACT

Nowadays there are more people diagnosed with cancer, being common to find
oncological patients with malnutrition, on the other hand there are different methods
of nutritional evaluation, some present limitations and their results can be influenced
by factors not necessarily nutritional, for this reason the developed investigation that
has as title "Critical Review: Phase Angle and Nutritional Status in people with
cancer”, had as objective to determine if the phase angle can be related to the
nutritional status in patients with cancer. The clinical question was: Can phase angle
be related to nutritional status in cancer patients? The Nutrition Based on Evidence
(NuBE) methodology was used. The search for information was performed in the
databases: PUBMED, SCIENCE DIRECT, BVSALUD, SCIELO, BJHR, SCOPUS
and EMBASE. As a result of this search, 35 articles were found, of which 22 were
selected and evaluated with the CASPE critical reading tool. The cross-sectional
clinical study of a cohort entitled "Angulo de Fase e Estado Nutricional em Individuos
com Cancer Avancado em Cuidados Paliativos" was chosen for this critical review,
which has a Bll level of evidence and a STRONG degree of evidence. The critical
review allows concluding that individuals with worse nutritional status have lower

phase angle values.



INTRODUCCION

Uno de los desafios mas graves para la salud publica en el siglo XXI es el cancer,
y es catalogado como el segundo motivo mas importante de muerte en el continente
Americano. En el afio 2018 de 3.8 millones de casos identificados, 1.4 millones de
personas fallecieron (1). En los paises de salarios medianos y bajos, se contabiliza
gue aproximadamente el 70% de defunciones son provocadas por neoplasias

malignas (2).

En el Documento técnico “Analisis de la Situacion del Cancer en el Peru 2018” la
“Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer” ha cuantificado que por
cada 100 000 personas aparecen 193 nuevos casos, esta cifra hizo una
equivalencia de 66 627 pacientes neoplasicos en una poblacién de 32 551 811
habitantes en el 2018 (3). Las neoplasias malignas mas mortales identificadas en
ese aflo son los de pulmoén, bronquios, traquea, higado y vias biliares, cérvix,
estobmago y préstata. Del mismo modo las regiones que presentaron mayor tasa de

mortalidad fueron San Martin, Hudnuco, Junin, Apurimac y Ayacucho (3).

Los pacientes que presentan diagnostico de cancer, se encuentran con riesgo de
desnutricion, este proceso acelerado de pérdida de peso se debe al impacto fisico
y metabdlico propio de la enfermedad, aunado a ello las terapias empleadas en su
tratamiento (4). El descenso en el peso y la desnutricibn son consecuencias que
habitualmente influyen del 40% al 80% de pacientes neoplasicos, esto genera
mayor estancia en el hospital, se reduce la permisividad y reaccién al tratamiento,

elevando los costos y menoscabando la sobrevida global (5).



En varias regiones del pais existen mayor nimero de personas diagnosticadas con
cancer, esta patologia habitualmente menoscaba el estado nutricional del individuo,
siendo comun hallar pacientes oncoldgicos con malnutricién en los hospitales de la
nacion. En tal sentido actualmente se utilizan diferentes métodos de evaluacion
nutricional, pero estos presentan algunas limitaciones y sus resultados pueden
verse influenciados por factores no necesariamente nutricionales (6). El andlisis de
bioimpedancia es un procedimiento no invasivo, activo y duplicable que estima
indirectamente la composicion corporal y la distribucion de fluidos en los espacios
intra y extracelulares (7,8). Sus principios consisten en el paso de una corriente
eléctrica de baja amplitud y alta frecuencia midiendo resistencia, reactancia e

impedancia (9).

El angulo de fase se obtiene por impedancia bioeléctrica, y representa el estado de
salud celular a través de la relacion entre la resistencia del fluido corporal y la
reactancia de la membrana celular (10). De relevancia pronostica en el contexto
oncoldgico, por su asociacion con el balance de liquidos y la integridad de la
membrana celular (8,9). De manera que el AF podria vincularse con el estado

nutricional (10).

Se presentan inconvenientes al momento de instaurar un diagndéstico nutricional con
juicios generales reconocidos para el conjunto de pacientes, esto queda al
descubierto al existir diversos cribados, tamizajes y criterios diagnosticos distintos
en las diferentes asociaciones cientificas como la “European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) y la American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN)” (11).

En la practica hospitalaria, es irreal el uso de un solo criterio de diagndstico y
prondstico, para la evaluacion del estado nutricional del paciente, por o que es
necesario el uso de diversos tamizajes, indices nutricionales, evaluacion de la
composicién corporal, pruebas de funcionalidad y valoraciones que incorporan

parametros de antropometricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.



La evaluacion de la composicidén corporal presenta ventajas al obtener resultados al
momento de evaluar al paciente en un tiempo concreto, asi mismo se puede
apreciar las variaciones a lo largo de un periodo, en consecuencia se podra conocer
el estado nutricional e identificar si existe riesgo nutricional y asi establecer el plan

nutricional mas conveniente (12, 13).

Al evaluar la composicion corporal, lo que se valora es el tejido muscular, tejido
adiposo, organos metabolicos como higado y demas. Los resultados de valores de
morfologia pueden ser incompletos y es necesario valorar la funcionalidad
(musculo-fuerza) para entender la relevancia de la malnutricion. El peso, la tallay el
IMC no son valores idéneos para evaluar la alteracion temprana de la composicion
corporal (14). “Los métodos de composicion corporal estiman la masa grasa, masa
libre de grasa en el modelo méas sencillo (compartimental). Los modelos mas
complejos analizan distintos componentes: agua corporal total, agua intracelular,
agua extracelular y masa celular activa. Los compartimentos corporales pueden

medirse cuantitativamente” (15).

El progreso de Ilos equipos de bioimpedancia como “multifrecuencia,
espectroscopicos o segmentales”, apertura otros medios para efectuar nuevas
medidas como variaciones longitudinales en los compartimentos corporales,
evitando aun el uso de ecuaciones especificas y la vigilancia de los fluidos
corporales. Asi mismo la bioimpedancia brinda datos como: impedancia,
resistencia, reactancia, y el angulo de fase que expresa la relacion entre resistencia
y reactancia. “Su uso ha demostrado su utilidad para valorar los cambios de
composicion corporal a corto plazo, servir como marcador especifico del estado
nutricional y sobre todo, los valores crudos de angulo de fase se relacionan de forma
directa con estado de la salud celular, e informan de cambios tanto a corto como a
largo plazo como indicador de prondstico nutricional, y de riesgo de morbilidad y
mortalidad”. En consecuencia, el angulo de fase es el indicador mas conveniente
para valorar la funcion de las membranas celulares ya que evidencia el contenido

de masa celular activa (16,17,18).



Esta investigacion se establece, ya que a nivel hospitalario existen complicaciones
nutricionales frecuentes en los pacientes oncoldgicos, lo cual genera una enorme
preocupacion, no solo por los resultados clinicos desfavorables sino también por las

implicancias econdmicas y sociales que atafien al paciente.

La justificacion del trabajo se establece, porque estimula a los nutricionistas a tener
en cuenta la valoracion del angulo de fase, ya que podria estar vinculado con el

estado nutricional en oncoldgicos.

Igualmente, esta investigacion, aceptara incluir el mejor articulo de estudios clinicos

asociados con el &ngulo de fase y el estado nutricional en pacientes oncol6gicos.

Esta revision critica tiene como objetivo realizar el comentario critico profesional
segun la revision de articulos cientificos asociados con el angulo de fase y el estado
nutricional en pacientes con cancer. Asi mismo, incentivar al profesional de Nutricién

a utilizar la impedancia bioeléctrica en beneficio del paciente oncologico.

Por ultimo, esta revision critica se convertira en un precedente para posteriores

estudios a favor de los pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

f)

Titulo: “Angulo de Fase e Estado Nutricional em Individuos com Cancer

Avancado em Cuidados Paliativos”.
Revisor: Licenciado(a) Kenjhy Pricila Mendoza Espinoza

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

Direccion para correspondencia: pricilamendozaespinoza@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Pereira MME, Wiegert EVM, Oliveira LC de, Lima LC. Angulo de Fase e
Estado Nutricional em Individuos com Cancer Avancado em Cuidados
Paliativos. Rev. Bras. Cancerol. [Internet]. 6° de junho de 2019 [citado 23°
de abril de 2023]; 65(1): e-02272. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/272

Resumen del articulo original:
Objetivo: “Investigar la correlacién entre el angulo de fase y el estado

nutricional en pacientes con cancer avanzado” (30).

Método: Investigacion transversal con personas de sexo femenino y

masculino, mayores de 20 afios, en su primera consulta en la unidad de
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cuidados paliativos del Instituto Nacional del Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). ElI angulo de fase se evalu6 mediante impedancia
bioeléctrica, contemplando valores bajos < percentil 5. El estado nutricional
se evalué mediante la VGS-GP version corta, albimina, IMC y PP. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizé la prueba de chi-cuadrado y la
correlacion de Spearman. El nivel de significancia estadistica adoptado fue
del 5%.

Resultados: Fueron evaluados 94 individuos, con mediana de edad de 66
(57; 74) anos, predominio del sexo femenino (51,1%) y riesgo nutricional
(85,1%). Aproximadamente un tercio de la muestra tenia baja capacidad
funcional (37,2%) y angulo de fase <P5 (36,2%). El riesgo nutricional fue
mas prevalente en individuos con valores mas bajos de angulo de fase. El
peso corporal, el perimetro de pantorrilla y los niveles de albimina sérica se
correlacionaron positivamente con el angulo de fase; mientras que la
puntuacion total de VGS-GP, asi como la mayoria de sus dominios, se
correlacionaron negativamente. Solo el IMC no fue estadisticamente

significativo cuando se evalu6 en relacion con el angulo de fase.

Conclusion: El angulo de fase se correlaciona con el estado nutricional;
cuanto mayor sea el valor del angulo de fase, mejor serd el estado

nutricional de los pacientes con cancer avanzado en cuidados paliativos.
2.2 Comentario Critico

El articulo seleccionado para la revision critica sobre angulo de fase y estado
nutricional en pacientes oncoldgicos, corresponde a una investigacion
transversal de tipo estudio clinico que responde a un nivel de evidencia Bll con
grado de recomendacién fuerte. “Un punto a tratar es el método estadistico
elegido, ya que los estudios transversales son los mas usados en las ciencias
de la salud, tanto por su facilidad para disefiarlos como por su relativo bajo

costo. Este tipo de disefios suele utilizarse para medir la prevalencia de una
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enfermedad, analizar la certeza diagndstica de una prueba, validar instrumentos

y generar hipotesis etioldgicas” (19).

Se hace preciso mencionar las ventajas de estos estudios: “Relativamente
faciles de disefiar, econémicos, Util para generar hipotesis, adecuados para
analizar asociaciones entre varias exposiciones y resultados, no hay perdidas
en el seguimiento. Las desventajas: poca utilidad para analizar resultados raros
0 exposiciones que varian en el tiempo, no permiten estimar incidencias,
propenso a los sesgos de seleccion, informacién y confusion, solo representan

determinados periodos de tiempo” (39).

No obstante, el valor de los estudios trasversales en investigacion es innegable,
por lo cual es importante la revision de estudios trasversales de calidad, como
es el caso de este estudio que investiga la correlacion entre el angulo de fase y

el estado nutricional en pacientes con cancer avanzado.

El estudio fue realizado por cuatro autores, en el Hospital del Cancer IV del
Instituto Nacional del Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Rio de

Janeiro.

El titulo del articulo “Angulo de Fase e Estado Nutricional em Individuos com
Cancer Avancado em Cuidados Paliativos” se relaciona con el objetivo del
estudio. El estudio elegido describe en su titulo y objetivo a la evaluacién del
estado nutricional en oncologia como compleja, de manera que el AF alcanzaria

ser un instrumento favorable a este propdsito.

El tema abordado es pertinente y relevante, como ya se ha mencionado
previamente en la introduccion de este documento, a nivel hospitalario existen
complicaciones nutricionales frecuentes en los pacientes oncolégicos, lo cual
genera una enorme preocupacién, no solo por los resultados clinicos
desfavorables sino también por las implicancias econdémicas y sociales; por esta

razon el angulo de fase podria confirmar el diagnostico de la desnutricion.
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Con respecto a la metodologia del articulo, el estudio fue una investigacién
clinica de corte transversal de una cohorte de pacientes con cancer avanzado,
los pacientes fueron evaluados en las primeras 48 horas de la primera consulta
en la unidad de cuidados paliativos del INCA, entre los meses de marzo y julio
del 2017.

Los criterios de inclusién utilizados fueron: edad mayor a 20 afios, capacidad de
responder a la informacion necesaria 0 estar acompafiado de una persona
responsable capaz de proporcionarla, estado de rendimiento de Karnofsky 30%,
los pacientes fueron clasificados del 30% al 100% (100%: funcién completa -

0%: muerte); no tener marcapasos o protesis metalicas.

La escala de Karnofsky es una escala numeérica, utilizada en oncologia para
indicar en resumen el estado general de salud y la calidad de vida de un

paciente, a menor cifra peor estado de salud (20).

Con respecto a los dispositivos eléctricos y mecanicos es incierto si el uso de la
bioimpedancia puede influir en el desempefio de estos, la mayoria de
fabricantes no recomiendan su uso en estos pacientes, por el peligro de

interferencia eléctrica u otras anomalias de funcionamiento (21).

La bioimpedancia se realiz6 mediante el dispositivo tetrapolar modelo 300
(Biodynamics Corporation, Inc., Seattle, Washington, EE. UU.), del lado derecho
del cuerpo, con el individuo en una camilla con una superficie no conductor, en
decubito dorsal, con las piernas separadas y los brazos sin tocar el torso. Las
medidas de resistencia (R) y reactancia (Xc) se obtuvieron a una frecuencia de
50 kHz y una corriente de 800 pA. Se calculdé en angulo de fase: [(Xc/R) x
(180°/1m)] y se clasificd6 como baja si < percentil 5 (P5), segun los valores

propuestos por Barbosa-Silva y colaboradores (22).

Seguido se aplicé la VGS-GP, que evalla los cambios en el peso corporal, la
historia dietética, la presencia de sintomas de impacto nutricional y la capacidad

funcional, generando una puntuacion numeérica a partir de la suma de estos
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items (a mayor puntuacion, mayor riesgo nutricional) (23). El peso corporal, la
talla y la circunferencia de la pantorrilla se midieron segun la metodologia de
Lohman (24). El peso se midi6é con una bascula portéatil Wiso Digital (capacidad
de 150 kg). Para los pacientes encamados se utilizé una cama a escala de
Stryker, modelo Go Bed Il. La altura se midi6é con una cinta métrica montada en
la pared. En caso de no ser posible la medicion, se estimé utilizando la ecuacion
propuesta por Chumlea (25), que utiliza la altura de la rodilla, utilizando una
cinta métrica inextensible. El indice de masa corporal (IMC) se determino
dividiendo el peso por el cuadrado de la talla, considerando individuos
desnutridos con IMC < 20 kg/m2 (26). El perimetro de pantorrilla se midié con
una cinta métrica inextensible y se clasific6 como baja si < 34 cm para hombres
y < 33 cm para mujeres (27) Se evaluaron los niveles de albumina sérica y se

consideraron bajos los valores < 3,5 g/dI.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov - Smirnov para evaluar la simetria de
distribucion de las variables. La prueba Chi - cuadrado, para comparar variables
categoricas entre grupos, y prueba de correlacion de Spearman para investigar
la correlacion entre el angulo de fase y las variables del estado nutricional.
Paquete Estadistico para el software de Ciencias Sociales SPSS version 21.0;

Chicago, IL), considerandose significativos los valores de p. < 0.05.

El tema elegido debe ser de interés de los nutricionistas, es claro que determinar
el diagndstico nutricional del paciente oncoldgico es complejo, por lo que la
evaluaciéon de la composicion corporal resulta conveniente para este fin. El uso
de la bioimpedancia para valorar la composicion corporal sirve como marcador
especifico del estado nutricional, sobretodo el AF por su relacion directa con la
salud celular. De modo que la utilizacién de la bioimpedancia por parte del
nutricionista representa en la actualidad una necesidad a favor del paciente

oncoldgico.

Desde lo conceptual es necesario abordar cuatro temas importantes 1) las
definiciones de las condiciones estudiadas 2) valores de referencia y 3) el papel
de la masa muscular.

15



1)

2)

La bioimpedancia se ha utilizado como técnica de evaluacion de la
composicion corporal, no obstante este analisis puede confundirse por las
condiciones de medida, las formulas utilizadas, y los diversos aparatos
existentes en el mercado. Pero los datos eléctricos puros, especificamente
el &ngulo de fase, demostraron ser de amplio valor prondstico en multiples
estudios, reflejando ser una medicién eléctrica directa del organismo con
menor grado de interferencias interpretativas.

“La bioimpedancia eléctrica permite medir de forma directa la impedancia
eléctrica, determinada por la relacion entre la resistencia, que representa el
estado de hidratacion, y la reactancia, que se relaciona con la integridad de
las membranas celulares. El angulo formado por ambos vectores es el
angulo de fase, cuyo valor nos habla de la salud celular. El angulo de fase,
una medida directa del analisis de bioimpedancia eléctrica, es usado como
marcador de la integridad de la membrana celular y de la masa celular
corporal y predictor de la morbilidad y mortalidad en varias enfermedades”
(28).

En poblacion sana, los mas importantes determinantes del AF son la edad,
el sexoy el IMC, el valor del AF es mas alto en hombres que en mujeres, ya
gue una de las diferencias fisicas entre hombre y mujer, es que el hombre
posee mayor porcentaje de masa muscular, a diferencia de la mujer que
cuenta con mayor porcentaje de masa grasa. Por lo cual la relacién entre el
angulo de fase con la edad y el IMC resulta ser positiva en jévenes con peso
normal o sobrepeso, y resulta ser negativas en adultos mayores con
obesidad. Asimismo, el valor del angulo de fase en personas enfermas y

sanas presentan diferencias considerables (48).

“Segun un estudio en una poblacion de 653 personas (37,3% varones) de
origen aleman y con edades comprendidas entre 20 y 90 afios, observaron
gue el angulo de fase se relacionaba de forma inversa con la edad, siendo

ésta el parametro que mas afecta al angulo de fase. Observaron también
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gue los varones tenian un angulo de fase mayor que las mujeres,
determinado a frecuencia de 50kHz, y que éste se correlacionaba de forma
positiva con el IMC” (29). “En otro estudio, utilizado como referencia en esta
investigacién, se analizé una poblacién norteamericana de 1.967 personas
de entre 18 y 94 afos (832 varones y 1.135 mujeres) y con un IMC medio
de 25,9kg/m2, obteniendo un angulo de fase significativamente superior en
varones (7,48+1,1°) que en mujeres (6,53+1,01°), el angulo de fase se

correlaciono de forma positiva con el IMC y negativa con la edad” (42).

La raza es un determinante significativo en los valores de angulo de fase.
“Se han documentado diferencias estadisticamente significativas en valores
de angulo de fase, en diferentes razas: (p <0.001), 6.55°+ 1.10 en asiaticos,
6.82° £1.13 para blancos y 7.33° + 1.19 para hispanos respectivamente”
(30).

Los valores del angulo de fase, en estados patolégicos como también en
malnutricion, son mas bajos. Su uso es recomendado como marcador
pronéstico de mortalidad en diversas enfermedades crénicas, ademas del
cancer, también se asocia con riesgo de mortalidad en enfermedad renal
cronica, hepatica, obesidad, diabetes, paciente critico y mas. El AF aumenta

con la mejoria del estado clinico (48).

“En un estudio aleméan prospectivo en 399 pacientes con diferentes tipos de
cancer, tomando los valores de referencia del angulo de fase del trabajo de
Bosy (31) mostré que los pacientes con un angulo de fase por debajo del
percentil quinto tenian deterioro del estado nutricional y funcional,
disminucion de la calidad de vida 'y aumento de la morbilidad y mortalidad.
El quinto percentil resulté un indicador clinicamente relevante de la caquexia

por cancer” (32).
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3)

“Guptay colaboradores en el 2004 evaluaron a 52 pacientes con diagndéstico
histologicamente confirmado de cancer colorectal en estadio 1V, el objetivo
fue evaluar el valor prondstico del angulo de fase en la enfermedad,
independientemente de otras variables clinicas y nutricionales. Se encontrd
gue el angulo de fase se asocié fuertemente con la supervivencia del
paciente. Valores del angulo de fase <5.57° tenian una media de
supervivencia de 8.6 meses a comparacion de los pacientes con un angulo
de fase mayor a 5.57° con una media de supervivencia de 40.4 meses,
siendo significativa esta diferencia con un valor p=0.0001. Reportan
comparaciones con el estudio de Toso y colaboradores del afio 2000, donde
se evaluaron a pacientes con cancer de pulmon, encontrando que pacientes
con valores de angulo de fase <4.5 tenian una menor supervivencia a
comparacion de los pacientes con valores de angulo de fase mas altos”
(33,34).

El AF se harelacionado directamente con la fuerza muscular, siendo mayor
en los atletas, y disminuye con el envejecimiento; asimismo también
disminuye con enfermedades, inflamacion, desnutricion e inactividad fisica
prolongada, y se asocia con un deterioro de la calidad de vida y mal
prondstico en diversas enfermedades cronicas. En los ancianos, también es
un predictor independiente de resultados clinicos adversos como la
fragilidad, caidas, discapacidad incidente y mortalidad. Curiosamente, desde
un punto de vista practico, el consenso del EWGSOP 2019 sobre sarcopenia
sugiri6 que el AF puede considerarse como un indicador de la calidad
muscular general (35).

“El tejido muscular cumple diferentes funciones en el cuerpo humano, una
de ellas es la produccién de citoquinas que son necesarias para mantener
saludables el resto de células de nuestro organismo, la disminucién de este
tejido podria comprometer la integridad del resto de células” (36).

“El angulo de fase disminuye cuando aumenta la resistencia, que esta

relacionada con la hidratacion de los tejidos, ya que la sefial eléctrica tarda
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mas en atravesar las membranas celulares y, también, lo haria si
disminuyera la reactancia, que esta relacionado a la celularidad, tamafio
celular lo que nos daria una idea del dafio en la membrana celular que

funciona como un capacitor” (10).

El estudio considero como referencia los valores de angulo de fase propuestos
por Barbosa-Silva y colaboradores. En base a la revision bibliogréfica revisada
se debe evitar extrapolar puntos de corte en poblacion, este seria un factor de

consideracion importante para futuras investigaciones.

En relacion con la metodologia, se tom6 en consideracion en los criterios de
inclusion, la edad, capacidad de responder a la informacién necesaria o estar
acompafado de una persona responsable capaz de proporcionarla, estado de
rendimiento de Karnofsky (30%) y no tener marcapasos o protesis metalicas.
No se especifican consideraciones como la hidratacion, el dltimo horario de
consumo de comidas y/o bebidas, la temperatura del ambiente y de la piel, la
actividad fisica reciente y el estado de la vejiga urinaria, condiciones que

podrian alterar la precision de las medidas por bioimpedancia.

La investigacion evidencio reafirma, que aun no existe un punto de corte de
angulo de fase capaz de identificar individuos desnutridos con cancer avanzado.
Asi mismo en el estudio se presentaron limitantes como: el uso de la albamina,
en lugar de la prealbumina, como indicador nutricional;, tamafio de muestra
reducido; y la falta de un estandar de referencia para los valores de angulo de

fase para personas con cancer.

Como se acaba de describir, en angulo de fase puede ser utilizado de diversas
formas, como predictor de supervivencia, indicador del estado nutricional,
marcador pronéstico de la enfermedad, y demas. Esto dependera del contexto
clinico en el cual se utilice y se adapte a una patologia especifica. Hasta el
momento no todo estd escrito, por lo cual se tendrd que interpretar con

prudencia cualquier punto de corte, debido a que la raza, sin agregar alguna
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otra variable modifica los valores arrojados, ademas los aspectos que mas

fluctuaciones causan en los resultados del angulo de fase, es el sexoy la edad.

2.3.Importancia de los resultados:
El &ngulo de fase se obtiene por impedancia bioeléctrica, y representa el estado
de salud celular, de relevancia pronostica en el contexto oncolégico, de manera
gue el &ngulo de fase podria vincularse con el estado nutricional. La importancia
del estudio radica en dar a conocer la correlacion entre el angulo de fase y el

estado nutricional en pacientes con cancer avanzado.

2.4.Nivel de evidenciay grado de recomendacion
Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidenciay grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas del 1 al 3y preguntas 6y 7 y el grado de recomendacion se categorice

como Fuerte.

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia Bll y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual se eligié para
evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo con
la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.

2.5.Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢El angulo de fase puede estar
relacionado con el estado nutricional en pacientes con cancer?

El ensayo clinico seleccionado para responder la pregunta, reporta que se
puede afirmar que los individuos con peor estado nutricional tienen valores mas
bajos de angulo de fase, y se concluye que estos datos demostraron que el
angulo de fase esta relacionado con el estado nutricional en pacientes con
cancer avanzado sometidos a cuidados paliativos. Sin embargo se necesitan
estudios adicionales para establecer puntos de corte que permitan el uso de
esta herramienta en la practica clinica.
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RECOMENDACIONES

Aplicar todas las herramientas disponibles y a nuestro alcance, para
determinar el estado nutricional mas veridico, y asi establecer el diagndstico
nutricional e instaurar un tratamiento oportuno y eficaz.

Entrenarse para la utilizacion de la bioimpedancia, como parte de la
evaluacion nutricional.

Considerar que la evaluacion nutricional incluye valoracion antropométrica,
bioquimica, clinica, dietética, ecolégica y funcional, el uso de bioimpedancia
podria complementar estos valores y sumar en la obtencion del diagnéstico
nutricional.

Utilizar la bioimpedancia para evaluar y monitorear la composicion corporal,
con énfasis en la cantidad de masa muscular, ya que ha demostrado ser de
gran utilidad en la parte clinica.

Incluir en la valoracién del estado nutricional herramientas que permitan
valorar también la calidad de la masa muscular.

Determinar los valores del angulo de fase de los oncologicos, que sirvan

como referencia a futuras investigaciones en el pais.
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ANEXOS

ARTICULO: ANGULO DE FASE E ESTADO NUTRICIONAL EM INDIVIDUOS
COM CANCER AVANCADO EM CUIDADOS PALIATIVOS (30

1. ¢(El estudio se centra en un tema claramente

-~ Si
definido?
2. ¢La cohorte se recluté de la manera mas
adecuada? Si
3. ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el
fin de minimizar posibles sesgos? Si
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4. ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial
efecto de los factores de confusion en el disefio
e . No
y/o analisis del estudio?
5. ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? NoO
La investigacion
evidencio que los
6. ¢Cuales son los resultados de este estudio? pacientes con cancer
avanzado tienen menos
AF en comparacion a
una poblacion sana
La correlacién entre el
AF y el estado
nutricional, demuestra
7. ¢Cual es la precision de los resultados? ?/:FO:ZZ F::g':g;?sscgg
AF tienen puntajes
VGS-GP mas altos (r = -
0,382, p<0,001).
8. ¢Te parecen creibles los resultados? Si
9. ¢Los resultados de este estudio coinciden con S|
otra evidencia disponible?
10.¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si
11. ;Va a cambiar esto tu decision clinica? Si

ARTICULO: MEASUREMENT OF BODY MASS BY BIOELECTRICAL

IMPEDANCE ANALYSIS AND COMPUTED TOMOGRAPHY IN CANCER

PATIENTS WITH MALNUTRITION — A CROSSSECTIONAL OBSERVATIONAL

STUDY (25).
1. ;Se orienta el ensayo a una pregunta .
. Si

claramente definida?

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a No
los tratamientos?

3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el
final del estudio todos los pacientes que S|
entraron en él?

4. ¢Se mantuvo el cegamiento? Si
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5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del S
ensayo?
6. ¢Al margen de la intervencién en estudio los .
: Si
grupos fueron tratados de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? S
8. ¢Cual es la precision de este efecto?
IC del 95 %
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio
o poblacion local? S
10.¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de Sj
importancia clinica?
11.;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y Si
los costes?

ARTICULO: RELATIONSHIP BETWEEN PHASE ANGLE AND OBJECTIVE
AND SUBJECTIVE INDICATORS OF NUTRITIONAL STATUS IN CANCER
PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW (22)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente
definido? Si

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado? Si

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes? Si

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

Si




5. Silos resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado
"combinado", ¢ era razonable hacer eso?

Si

Se observé que el AF
estuvo, en la mayoria
de los casos,
relacionada con
indicadores objetivos y
. ¢ Cual es el resultado global de la revision? subjetivos del estado
? nutricional, lo que
sugiere que este
instrumento puede estar
asociado al estado
nutricional de los
pacientes con cancer.

»

\l

—— — 5
. ¢ Cual es la precision del resultado/s” 0<0.05 IC 95%

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? S|
9. ¢Se han considerado todos los resultados Sj
importantes para tomar la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S|

perjuicios y costes?

ARTICULO: IS PHASE ANGLE A VALUABLE PROGNOSTIC TOOL IN
CANCER PATIENTS' SURVIVAL? A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS OF AVAILABLE LITERATURE (32)

[ERN

. ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente

definido? Si

N

¢,Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado? Si

w

¢,Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes? Si

B

¢,Crees que los autores de la revision han

o Si
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?
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5. Silos resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado Si
"combinado", ¢ era razonable hacer eso?

El AF puede ser un
. . factor pronéstico

. 2 )

6. ¢Cual es el resultado global de la revision~ importante de

supervivencia en esta
poblacion.

—— — 5

7. ¢Cual es la precision del resultado/s” 0<0,05.

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? S

9. ¢Se han considerado todos los resultados Sj
importantes para tomar la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los S

perjuicios y costes?

31



Informe de Turnitin

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 17% Base de datos de Internet = B% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nomero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

e Universidad Wiener on 2022-10-28 39
Submitted works
hdl.handle.net

0
Internet
esquisa.bvsalud.or

o pesq g 29
Internet
renhyd.

0 [T 1%
Internet
mdpi.com

o P <1%
Internet
scielo.isciii.es

o <1%
Internet
scielo.org.pe

Q ibowr %
Internet



