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Resumen

Introduccion: El deterioro del estado nutricional de pacientes con cancer colorrectal (CCR) que
van a ser intervenidos es prevalente y se asocia a peor resultado y pronostico clinico. Nuestro
objetivo es estudiar el valor prondstico del angulo de fase (AF) en pacientes incluidos en el protocolo
ERAS con CCR.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo, pacientes con CCR que acuden a la
consulta de Nutricién incluidos en el protocolo ERAS desde septiembre 2021-mayo 2022. Se recogen
variables sociodemogréficas, de resultados clinicos (dias de estancia hospitalaria, complicaciones
posquirdrgicas, mortalidad), se realiza impedanciometria bioeléctrica vectorial (BIVA) para la
obtencion de los valores de AF y angulo de fase estandarizado (AFS). El diagndstico de desnutricion
se hizo segun criterios GLIM. El estudio estadistico se realizo mediante SPSS v.25. Significacién
estadistica para p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes con CCR (63% varones, 37% mujeres) con edad media de
68,9 = 10 afios. E1 19% padecian enfermedad metastasica y el 28% recibieron tratamiento QT-RT
coadyuvante y el 40% presentaban diagndstico de DN. El 19% sufrieron complicaciones
posquirdrgicas, la estancia media hospitalaria fue de 11 = 10 dias y el 5% fallecieron. Se observd
una correlacién negativa del valor de AF (r = -0,43, p = 0,005) y AFS (r = -0,4, p = 0,01) con los dias
de estancia hospitalaria. Existe una diferencia significativamente estadistica entre las medias de los
pacientes que sufrieron complicaciones posquirdrgicas respecto a los que no del valor de AF (4,8 vs.
5,5°, p =0,02) y AFS (-0,3 vs. 0,5, p = 0,02), En el caso de los fallecimientos no hubo resultados
significativos.

Conclusiones: El AF, en este estudio preliminar ha confirmado su valor respecto a la presencia de
complicaciones posquirurgicas y dias de estancia hospitalaria aunque no ha discriminado otros
resultados clinicos como la supervivencia a corto plazo en pacientes con CCR intervenidos.
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