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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el tercero mas prevalente a nivel mundial, y el
tratamiento quirurgico es potencialmente curativo, sin embargo, se ha documentado entre el 20-30%
de complicaciones posquirurgicas (CPO). La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE),
presente en los pacientes con cancer colorrectal, afecta tanto en el curso de la enfermedad como en
la recuperacion posoperatoria de los mismos, por lo que es crucial tener un diagnostico
preoperatorio de desnutricion y abordarlo de manera integral y multidisciplinar, mediante
estrategias de prehabilitacion.

Objetivos: Determinar el estado nutricional de los pacientes con diagndstico de cancer colorrectal
antes de la intervencidn quirdrgica y valorar si tiene algun impacto en la probabilidad de la
apariciéon de complicaciones posquirtrgicas.

Métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con diagnostico de CCR desde enero 2022 hasta
junio 2023. Cuatro semanas antes de la intervencion quirdrgica, se realizé una consulta de
prehabilitaciéon multimodal individualizada en la que se valoro el estado nutricional incluyendo datos
antropométricos [peso, talla, indice de masa corporal (IMC)], diagndstico de desnutricion segun los
criterios GLIM vy el test “Timed up and go” (TUG) entre otros. La variable resultado fue CPO a 90
dias. Se realiz6 un analisis descriptivo y curvas ROC para edad y TUG y posteriormente, un analisis
univariante y multivariante para analizar si el estado nutricional de los pacientes influia en la
aparicion de CPO.

Resultados: Se incluyeron 195 pacientes (58,9% hombres). Del total de pacientes, 73 (37,4%)
presentaron CPO. De estos, 48 (65,8%) tenian malnutricién preoperatoria segun los criterios GLIM.
El 16,9% fueron complicaciones graves, definidas con un indice de complicaciones integral [CCI (sus
siglas en inglés)] > 26,2. El punto de corte de edad para apariciéon de complicaciones fue de 68 anos
y el de TUG fue de 9,97 segundos. Las variables relacionadas con presencia de CPO fueron: IMC (p
< 0,022), localizacion del tumor (p 9,97 segundos (p < 0,043) y desnutriciéon (moderada/severa)
segun criterios GLIM (p 9,97 segundos [OR: 1,737 (1C95%:1,250-1,824)] (p < 0,009) y la
malnutricion segun GLIM [OR: 0,428 (IC95%: 0,226-0,809)] (p < 0,034) son factores independientes
relacionados con aparicién de CPO.
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Conclusiones: Los pacientes intervenidos de CCR con TUG > 9,97 segundos tienen mayor riesgo de
tener complicaciones posoperatorias y aquellos con adecuada nutricion segun los criterios GLIM
tienen menor riesgo de aparicién de complicaciones. Este trabajo demuestra que prehabilitar a los
pacientes antes de la cirugia haciendo énfasis en su estado nutricional y fisico, es fundamental en la
disminucion de la morbilidad posquirurgica.
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