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Resumen

Introduccion: La desnutricion, sarcopenia y caquexia cancerosa son altamente prevalentes en los
pacientes con cancer de pulmoén (CP), con mayor riesgo en aquellos estadios mas avanzados. Existe
poca evidencia sobre la eficacia de la nutricidon enteral en esta tipologia de pacientes, por lo que
deben aplicarse valoraciones morfofuncionales para determinar el estado nutricional de dichos
pacientes.

Objetivos: Evaluar las diferencias en la composiciéon corporal mediante BIVA, ecografia nutricional,
test funcionales y parametros analiticos en pacientes con y sin sarcopenia diagnosticados de CP.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico nacional de pacientes con CP en fase
preoperatoria o tratamiento quimiorradioterapico. Estado nutricional analizado mediante BIVA,
ecografia nutricional y dinamometria.

Resultados: 251 pacientes (70,5% hombres; + 67 afos). Se detectd segun GLIM un 47,7% de
malnutricion moderada y un 20,6% malnutricion grave relacionandose con un 14,8% de escala
ECOG 2-3. El 19% presenta sarcopenia y el 26,7% presarcopenia. La media de PhA 5,07 = 0,84 y
BCM 27 + 5,85. Las medidas de ecografia muscular medias fueron area 4,18 + 1,41, eje Y 1,19 £
0,35. La media de t. adiposo preperitoneal 0,66 + 0,34. Existen diferencias significativas en datos
morfofuncionales y analiticos entre pacientes con y sin sarcopenia:

[No sarcopenia [Sarcopenia

Parametros BIVA
PhA [5,07 + 0,84 14,73 +£ 0,78




SPA -0,6 = 1,01 -0,3 + 1,46
BCM 27 + 5,85 19,2 + 3,19
Parametros ecografia (cuadriceps)

Area 4,18 + 1,41 2,93 + 1,23
Eje Y 1,19+ 0,35 0,92 + 0,31
Parametros test funcionales

Dinamometria [32,9 + 9,1 [17,8 + 4,62
Parametros analiticos

Albimina 4,06 = 0,64 3,74 + 0,63
Prealbuimina 25,3 + 7,37 18,2 + 9,68
PCR 28,1 + 45,7 50,2 + 45,1

Conclusiones: La deteccidn precoz de sarcopenia permitiria identificar un subgrupo de pacientes
donde establecer estrategias individualizadas de alimentacion, ejercicio fisico y suplementacion oral,
ya que se asocia con un descenso significativo de la masa celular metabdlicamente activa y
funcionalidad muscular.
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