VGS-GP CON PUNTUACION

[dentiflcacitn del paclent
Varoracion GLOEAL SUBJETIVA . B —

GENERADA POR EL PacientE (VGS-GP)

HISTORIAL A REITENAR EXCLUSIVAMENTE POR F1. PACIENTE
1. Peso: 2. Impesta: en comparacion con mi estado habitwsl,
Consideraciones sobre m1 peso actuzl y sobre la calificaria a ml alimentacion durante & glimo mes de:
evoluclim de ml peso en las Qllimas semanas: sin cambios
En la actuahidad peso alrededor de—————— Jllos mayor de Io habiual
Midoaproximedamenle _ om menor de lo habitual
Hace un mes pessba alrededorde———— lllos Ahora coma:

Hace stk pesaba alrededor de kilos alimenios normales pero en menor cantidad de
ly habitual |
Durante k= dos 0liimas semanzs mi peso:
pocos allmentos safidos
ha disminuwido, |
no ha cambiadao, solamente liquidos .,
ha aumentado,, solamente supdementos nuiriclonales
fver Tablia 1 en lnhanja de etmcriones) My poca,,
| | 1 solamenie alimentackin por sondz o Intravenoss,
eonstynar come marcador finad la comdicion de mds afin pontuscon)
3. Sintomas: he tenido los sigutentes problemas | .1
que me han Impedido comer lo suflclente durante
las nltimas dos semanas (marcar segan Capacidad Funclonal: en el curso del altimo mes
oorespondal: calificaria mi actividad, en general, como:
no tengo problemas con la alimentaclon |, normal y stn Imitackones
[alla de apetilo; no Lenla ganas de comer no tollmente normal, pero capaz de
niusza . vomiios manienerme actlvo ¥ levar 2 cabo aciividades
estrefimiento ,  diea bastanic normales
llagasen laboca,,  sequedad de boca =in ganas de hacer la mayoria de las cosas,
los almentos me ssben pero paso menos de k2 mitad del dia en 2 cama o
seniadaf

L]

o no me saben a nada

problemas al tragar . las olores me capaz de realizar pequenas acliv

¥ paso la mayor parte del diz en k2 cama

desagradan
o o senizdofa
me siento [lenofa enseguda
encamado'a, raramente estoy fuera de la cama
dolor; jdénde?
. {ronsipmar como marcaior

Lo fmal la comdickén de wads alia puntsaton’
** poma: depresién, problemas destalios, ecomomios | 4
(sumar ks punimacones corresponaientes o cads une dr s
steboenss mdicados por el pacienic?

| N Suma de las Puntuaclones: 142+3+4 = A

EL RESTO DE ESTE FORMULARIO SERA COMPLETADD POR SU MEDICO. GRACIAS.



3. Enfermedad y su relacion con los requerimicntos nutricionales fver Tabla 2 en ko haje de fnstracciones)

Dizgnastico principsl (especificar)
Estadio de |2 enfermedad (Indicar el estadlo = se conoce o el mas praximo a el [ 10101 IV Otro:
Edad B

6. Demanda Metabolica
|: Puntuacton Nomérica Tabla 2 = :ll
C
fiaer Tabla 3 en L tastracclons) Puntuacion Mumérica Tabla 3 = :lc
=n TeoiiiE Puntuacion Mumérica Tabla 4 = :ln
esinds metabolico keve
esinds metabolico moderado v
halico elevad 8. Fvaluacion Global (VG5 A, B o C)
Blen nutrido
7. Fvaluacion fislca Moderadamente o scspechosamenie mal metrdao
' |n Severamente mal nutrido
twer Tabla 4 mn b strucriones fer Taabla 5 e e hoja di tastrucrionss)
Puniuacion Mumérica Total: A=B+C+D {ver recomendaciones abajo)
Firma: Fecha:
Recomendactones Mutricionales

La valoraclon cuantitativa del estado nutricional del peclente sirve para definir en gue casos se recomicnda
Intervenclon nuiricional incluyendo: educacion nutriclonzl del packente y famillares, manejo de sintomas,
Intervencion farmacolsgica, e intervenclon nuiriclonal apropiada. Una aproplada intervenclon nutrickonal requiere un
aproplado manejo de los sintomas del paclente.

Mo requiere intervenclon nutricional en este momento. Yolver a valorar durante el tralamiento.

2.3 Paciente y [amilizres requieren educaclon nuiricional por parte de especialisia en nutnclon 0 otro clinkco, con
Intervenclon farmacoldgica segin los sintomas (recuadro 30 y 13 analitica del paciende.

Requiere intervencion de un especialista en nuiriclon junto con su médicooncdlogo segon los sintomas Indicados en
el recuadro 3

9 Indica una necesidad critica de mejorar el manejo de bos sintomas del paclente wio Intervenciém nuirickona] £
farmacolagica™.

FIF Ditery, 2000,



INSTRUCCIONES: Hoja peE Recocina DE DATos v TABLAS PARA LA CUANTIFICACION
DE LA ENCUESTA DE VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE (VGS-GP)

La walorackn numérica final de la V5GP proviene de lzs puntuaciones totabes obtenidas en bos apartados A, B, Cy D
al dorso. Los recuadros 1-4 deben ser completados por el paciente. Las puntusciones comespandlentes 2 es0s recuadros
vienen indlcadas entre paréntests. 13 sigulente haja siree como aywda para valorar cuantilztivamente las diversas secclo-

mes de gue consla k2 enogesta.

TABLA 1| —Cuantificacion de la Pérdida de Peso TABLA 1 —Criterios de cuantificacion
Sumando puntes se determinan la prdida sguds ¥ de Enfermedad yo Condiciones
subaguda de peso. Subapuda: sl sc dispone de los da- La puntuacton st obttene adjudicando 1 punto a cada
ios de pérdida de peso duranie el oliimo mes, anadic una de las condiclones Indicadas abajo, que se corres-
los puntes obtenides 2 los puntos comrespondientes a pondan con el diagndstico del paciente:
Iz perdida de peso aguda. 50do Inclulr [2 pérdida de
peso de 6 meses 51 no se dispone de la del altimo mes. Ea.lrgnrn D
Apuda: s¢ refiere 8 los cambos de peso en las gltimas = (dncer 1
dios semanas: afadir 1 punto al marcador de subagu- = 5IDA 1
da sl el paciente ha perdido peso, no anadir puntos st * (agquexta Cardiaca o Pulmonar 1
el pactente ha ganado o mantenido su peso duranie * Uloera por deotbito,
Ias 1 tiltimas semanas mahl:;alt_lﬂﬂula i
Perdida Peso Punt Perdid " = Extstencta TaUMma
- + Edad superior a 6% afos 1
cn | mes cn 6 meses

104 o superlar F 10% o superior Puntuackin Toedal Tabla 2 = I |u
5-05% 3 10-195%
I-459% 2 6—00%
1-20%1 - 50%
0-15% o 0-19%
Puntuacion Total Beceadro 1 = Swhapuda + Apoda = 1

| |1

TABLA 3. —Cuantificacion del Estrés Metabalico

1a valoractom del esints metabodico se determing mediante una serle de varizsbles conocidas cuya presencla produce
un incremento de las necesldades caldeicas y proteicas del individuo. Fsta puntuacion s aditiva, de forma gue un
pactentes con flebre superior a 38 %0 (suma 3 puntos) y sl estd slendo tratado con 10 myg de prednisona de forma cro-
nica (suma 2 punios mas), lo gue hace un toal de 5 puntcs para el pactente en esla secclon

Estnis Ninguno (0) Leve (1) Moderado (1) Elevado (3]
Fiebre sin Fiebre 37 y= 38 °C JBys395C 30 °C
Duraclon de la Fleboe sin Febre <12 horas 72 horas =72 horas
Esieroldes sin esieroldes dosis bajas dosis moderadas allzs dosis
(=10 mg prednisona (=10 y <30 mg de esterpides
o equivalenie/diz) prednisona o { 30 myg prednlsona o
equivalenteldia) equivalenieidia)

Puntuacion Total Tabla3 - e




TABLA 4 —Reconocimicnto Fisico

El recomocimiento fisioo del paclente Inchoye una evaleaclon subjetiva de bres aspecios de b compasiclon corporal: Le-
jido graso, masa muscular ¥ estaies hidrico.

Ya que se trata de una vakoraclon subjeiiva, cada aspecto del examen es cuantificado por prado de deficlencla. Deliclt
musculares iImpactan mas en la puntuacion finzl que deficis de wejido praso. Definicion de categorfze-0-sin defion,
1+=deficit leve, 2+=dificit moderado, 3+=deficil severo. Las puntuaciones en eslas calegorias no son adifivas, pe-
o son utllizadzs para establecer clinicamente ] grado de 12 deficlencla (g).: presencia o ausencla de Theidos)

Tejide Graso: Estatus Hidrico:
(zrasza en orbliales parpebrales 0 1+ 2+ 3+ Edema de tobilke 0 1+ I+ 3+
PMliegue tricipital 0 1+ 2+ 3+ Edema de sacro 0 1+ I+ 3+
Arumulos grasos en k2 cintura 0 1+ 2+ 3+ AsCllls 0 1+ I+ 3+
DieAcit Craso Global 0 1+ 2+ 3+ Estatus Hidrico Global @ 1+ 2+ 3+
Estatus Muscular: La evaluzcien cuantitativa global del estado Asico del
Musculos temporales o0 1+ 2+ 3+ paciente 5= determina mediante una valomcicn global
(laviculas {peclorales y delioides) 0 1+ 2+ 3+ suhijetiva de todos los deficits corporales que presente
Hombros (deltoides) 0 1+ 2+ 3+ el pacienie termendn en cuenia que las deficienaas
Mitsculos Inierdscos 0 1+ I+ 3+ musculares pesan mas gue los defot del tejide pra.
Fscapula (latsimus dorsl, =0 ¥ exips mas que ] exceso de finidos
trapecto, delloides) 0 1+ 2+ s defici - 0 puntos
Deficit lave - 1 panin
Cuadriceps 0 1+ 2+ 3+ Deficit moderads 7 rantos
=1 pu
Cagronemios 0 1+ 2+ 3+ Deficit sever - 3 punios
Estatus Muscular Global 0 1+ 2+ 3

Puntuacion Total Tabla4- ___ |n

TABRLA 3 —Valorackon Global Subjetiva del Estado MNutrictonal del Paclente. Cateporias

Estado 4 Estado B Estado
Categoriz Bien putrido Moderadamente Severamente malmuirido
malmutride o
sospechosamente malnutride
Peso Sin pérdida de peso o 1 5% pérdida de peso en el 2. »3% perdida de peso
sin retencion hidrica recienle alimo mes (o 10% en 6 meses) en | mes (o =108 en § meses)
Peso no estabilizado pesa =in estabilizar
Ingesia Sin deficit o Disminucian significativa Dieficit severo en L2 Ingesta
Mejora significativa recienie en la Ingesia
Impacio de [a Mutrickin ~ Ninguano o Exisle Impacio de 1z Existe Impacto de la Mulrican
en los Sinlomas Mejora significativa recienie Mutrickin en los Siniomas en los Slniomas
permitiendo una ingesta (ecdom 3 dr la VGE5-GH (Secctom 3 dr s WE5-GR)
adecuada
Funclomalidad Sin afectaciin o Deteriore Moderado o Deterion severn o
Mejora recienie significativa Detertoro reclente de [amisma Dieterioro reciente significative
Examen Fisloo Sin defict o Evidencia de pérdida de leve 2 Signoe evidenies de malmendon (..
Deficlencia cromica pero con moderada de mas grasa yio pérdida severa de iejldos
reclente mejoria clinlca masa muscular yi lono graso, muscular, posible

" FI¥ Ottery, 2000 Evaluaciim Global (&, B, o C) =

muzscular a lz palpadim

wdema)



