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RESUMEN

Introduccién: La sarcopenia es una condicién asociada con un mal prondstico, incluido el riesgo de una mayor toxicidad gastrointestinal
en pacientes con cdncer sometidos a tratamiento de quimioterapia. Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién entre el
riesgo de sarcopenia y la toxicidad gastrointestinal en pacientes ancianos sometidos a quimioterapia. Método: Estudio observacional con
recoleccidn transversal de datos que involucré a 60 pacientes ancianos diagnosticados con tumores sélidos, seleccionados por conveniencia,
que recibian un régimen de quimioterapia exclusivo o combinado. El riesgo de sarcopenia se evalué utilizando los cuestionarios SARC-F
y SARC-CalE El diagnéstico de desnutricion se evaludé mediante la evaluacién nutricional abreviada (MNA-SF). Resultados: Entre los
pacientes incluidos, se observé un riesgo de sarcopenia (SARC-F) en el 15%. Al utilizar SARC-CalF, este nimero aumentd al 33.3%. Se
observé que puntajes més altos de SARC-F estaban independientemente asociados con un mayor nimero de sintomas relacionados con
la toxicidad gastrointestinal. Ademds, puntajes més altos de SARC-F (indicando un mayor riesgo) se asociaron con una menor fuerza de
agarre manual y puntajes mds bajos de MNA-SF. Puntajes mds altos de SARC-CalF también se asociaron con una menor fuerza de agarre
manual y puntajes mds bajos de MNA-SF. Conclusién: Los hallazgos sugieren que el SARC-F podria ser una herramienta de orientacién
para intervenciones dirigidas a mejorar el estado muscular, potencialmente mitigando el elevado niimero de sintomas gastrointestinales

relacionados con la quimiotoxicidad gastrointestinal.

Palabras clave: Sarcopenia/dietoterapia; Ancianos; Neoplasias/epidemiologia; Estado Nutricional/efectos de los firmacos.

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a condition associated with poor prognosis,
including the risk for worse gastrointestinal toxicity in older patients with
cancer undergoing chemotherapy treatment. Objective: Evaluate the
association between the risk of sarcopenia and gastrointestinal toxicity in
older patients undergoing chemotherapy. Method: Observational study with
cross-sectional data collection involving 60 older patients diagnosed with
solid tumors, sampled by convenience, undergoing exclusive or combined
chemotherapy regimen. Risk of sarcopenia was assessed using the SARC-F
and SARC-CalF questionnaires. Malnutrition diagnosis was evaluated by
the Mini Nutritional Assessment short form (MNA-SF). Results: Among
the patients included, the risk of sarcopenia (SARC-F) was observed in
15%. Using SARC-CalF, this number increased to 33.3%. It was noticed
that higher SARC-F scores were independently associated with a greater
number of symptoms related to gastrointestinal toxicity. Furthermore,
higher SARC-F scores (indicating higher risk) were associated with lower
handgrip strength and lower MNA-SF scores. Higher SARC-CalF scores
were associated with lower handgrip strength and lower MNA-SF scores as
well. Conclusion: The findings suggest that SARC-F could be utilized as
a guiding tool for interventions to improve muscle condition, potentially
mitigating the elevated incidence of chemotherapy-related gastrointestinal
symptoms.

Key words: Sarcopenia/diet therapy; Aged; Neoplasms/epidemiology;
Nutritional Status/drug effects.

RESUMO

Introdugao: A sarcopenia é uma condigio associada a0 mau progndstico,
incluindo o risco para pior toxicidade gastrointestinal em pacientes com
cAncer submetidos a tratamento quimioterdpico. Objetivo: avaliar a
associagdo entre o risco de sarcopenia e a toxicidade gastrointestinal de
pacientes idosos em quimioterapia. Método: Estudo observacional com
coleta transversal, envolvendo 60 idosos diagnosticados com tumores slidos,
selecionados por conveniéncia, em regime de quimioterapia exclusiva ou
combinada. O risco de sarcopenia foi avaliado por meio dos questiondrios
SARC-F e SARC-CalF. O diagnéstico de desnutrigio foi avaliado pela mini
avaliacdo nutricional reduzida (MAN-r). Resultados: Entre os pacientes
incluidos, o risco de sarcopenia (SARC-F) foi observado em 15%. Ao
utilizar o SARC-CalF, esse niimero cresceu para 33,3%. Foi observado que
uma maior pontuagio do SARC-F esteve independentemente associada
a0 maior nimero de sintomas relativos 2 toxicidade gastrointestinal. Além
disso, maiores escores do SARC-F (mais risco) se associaram a menor forca
de preensdo palmar e aos menores escores da MAN-r. Elevados escores do
SARC-CalF se associaram a menor for¢a de preensio palmar e menores
escores na MAN-r. Conclusao: Os achados sugerem que o SARC-F pode
ser uma ferramenta guia para intervengdes relacionadas & melhora do
estado muscular, potencialmente prevenindo o elevado ntimero de sintomas
relacionados 4 quimiotoxicidade gastrointestinal.

Palavras-chave: Sarcopenia/dietoterapia; Idosos; Neoplasias/epidemiologia;
Estado Nutricional/efeitos dos firmacos.
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INTRODUCCION

La transicién demogrifica, impulsada por el
envejecimiento de la poblacién, ha provocado un notable
cambio epidemioldgico, evidenciado por el aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles, particularmente
el cdncer!, que continda siendo globalmente una causa
significativa de incapacidad y muerte prematura. Debido a
su naturaleza inflamatoria, esta enfermedad puede agravar
el deterioro y perjudicar la sintesis proteico-muscular.
Ademds, el tratamiento, frecuentemente ligado a la
supresién inmunoldgica, asociado al envejecimiento y
a la enfermedad en si, intensifica los factores de riesgo,
resultando en una peoria del estado nutricional, llevando
a la desnutricién y a la sarcopenia?.

La sarcopenia es un sindrome muscular, caracterizado
por la pérdida progresiva de masa muscular, ligada a la
disminucién de fuerza. Cuando se agrava, puede haber
compromiso del desempefio fisico®. La edad avanzada,
el sedentarismo y la presencia de comorbilidades son los
principales factores de riesgo para la sarcopenia primaria®.
La prevalencia de la sarcopenia varifa dependiendo de la
condicién clinica y método de evaluacién’. En el paciente
anciano con diagndstico oncoldgico, el sindrome estd
frecuentemente asociado a la menor autonomia, peor
calidad de vida y peores desenlaces clinicos, como una
prolongada hospitalizacién y una menor sobrevida global®”’.

Por causa de las dificultades operativas para el
diagndstico de sarcopenia en la préctica clinica, el
SARC-F fue propuesto como una herramienta para
identificar el riesgo de sarcopenia®’. Se trata de un
método relativamente de bajo costo, conformado por
un cuestionario de autorrelato®®°. Mediante el SARC-F,
es posible tener insights sobre la capacidad funcional y
muscular, permitiendo el direccionamiento e intervencién
apropiada®®’. Posteriormente, la circunferencia de la
pantorrilla fue incorporada al SARC-F (SARC-CalF), para
mejorar la sensibilidad de la herramienta al proporcionar
un marcador de masa muscular®'®!".

La sarcopenia en pacientes ancianos con diagndsticos
oncolégicos puede estar ligada a la quimiotoxicidad
dosis-limitante, complicaciones posoperatorias y menor
sobrevida en casos de enfermedades malignas®’. A pesar
de esto, la relacidn entre el riesgo de sarcopenia, medido
por el SARC-F y SARC-CalF, con la quimiotoxicidad,
ha sido poco explorada. La hipétesis es que, en el caso
de que esta asociacién exista, fortalecerd el uso de estas
herramientas en la practica clinica, facilitando el desarrollo
de estrategias asertivas. De este modo, el objetivo de este
estudio fue evaluar el riesgo de sarcopenia y su asociacion
con toxicidad gastrointestinal en ancianos sometidos al
tratamiento quimioterdpico. El objetivo secundario fue

verificar la asociacién entre el riesgo de sarcopenia con
variables del estado nutricional.

METODO

Estudio observacional con recoleccién transversal,
realizado en el periodo de marzo a agosto de 2023 en el
servicio ambulatorio de Oncologfa del Hospital de las
Clinicas de la Universidad Federal de Pernambuco. El
estudio incluyé a ancianos (con 60 afios o0 mds), de ambos
sexos, con tumores solidos, en régimen de quimioterapia
exclusiva o combinada. Los pacientes fueron seleccionados
por conveniencia. Fueron excluidos los pacientes
ancianos con diagnésticos oncohematol()gicos, o0 con
deficiencia fisica, presencia de edema grave, ascitis y
enfermedades metabélicas asociadas (v.g., insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal crénica, enfermedad
pulmonar obstructiva periférica y enfermedad hepdtica
crénica). Individuos con compromiso cognitivo que los
imposibilitaba responder a los cuestionarios también
fueron excluidos de este estudio.

Los datos clinicos y demogréficos fueron recolectados
mediante entrevista con el paciente y por consulta a su
historia clinica electrénica. Fueron incluidos datos como
edad, sexo, color, diagnéstico, localizacién del tumor y
presencia de comorbilidades, incluyendo hipertensién
arterial sistémica (HAS) y diabetes mellitus (DM). Para
la quimiotoxicidad gastrointestinal, fue considerada
la presencia de sintomas como xerostomia, disgeusia,
odinofagia, disfagia, nduseas, vémitos, estrefiimiento y
diarrea. Ademds, fueron registrados el tipo de neoplasia y
tratamientos realizados (quimioterapia, o quimioterapia
y radioterapia, cirugfa).

Fueron medidos el peso (kg) y altura (m) para el
cdlculo del indice de masa corporal (IMC). Ademis,
fueron medidas la circunferencia de la pantorrilla y
la circunferencia del brazo. La clasificacién del IMC
fue establecida por el punto de corte propuesto por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2002'%
y la circunferencia de pantorrilla fue medida en la parte
de mayor prominencia, considerada reducida si midiere
34 cm o menos para hombres y 33 cm o menos para
mujeres®. Teniendo en consideracién que la circunferencia
de la pantorrilla puede verse influida por la masa corporal,
especialmente la adiposidad, fue ajustada con relacién al
IMC. Este ajuste consisti6 en la sustraccién de 3 cm de
circunferencia de pantorrilla para participantes con IMC
entre 25 y 29 kg/m?, 7 cm para participantes con IMC
entre 30 y 39 kg/m?, y 12 cm para participantes con
IMC igual o superior a 40 kg/m?"
de brazo fue medida siguiendo la técnica propuesta por

. La circunferencia

Frisancho'4, siendo clasificada su adecuacién de acuerdo
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con el percentil 50". La pérdida de peso (PP) fue calculada
a partir de la férmula: (peso usual — peso actual) x 100/
peso usual. El %PP fue considerado grave cuando era
mayor al 2% en una semana, al 5% en un mes, al 7,5%
en tres meses, o al 10% en seis meses'®.

El riesgo de sarcopenia fue medido utilizando el
SARC-F y el SARC-CalF. El primero consta de cinco
preguntas que acceden a la percepcién de los pacientes
en sus habilidades de fuerza, capacidad de caminada,
levantarse de una silla, subir escaleras y las caidas en
el dltimo afo. Pacientes que presentaron puntuacion
igual o superior a 6 fueron considerados con riesgo para
sarcopenia®. Para el SARC-CalF, pacientes que obtuvieron
puntuacién igual o superior a 11 fueron considerados con
riesgo de sarcopenia, adiciondndosele 10 puntos al puntaje
de la herramienta en el caso de que el paciente presentase
circunferencia de pantorrilla reducida®.

La mini evaluacién nutricional reducida (MNA-
SF) fue aplicada para identificar el riesgo nutricional o
diagnéstico de desnutricién. La MNA-SF se compone
de seis items, con letras de la A hasta la F que evaltan
la ingestién alimenticia, PP, movilidad, la presencia
de factores emocionales, problemas neuropsicolégicos
e iMCY. Puntajes de la MNA-SF mayores o iguales
a 12 fueron considerados indicativos de un estado
nutricional normal; puntajes entre 8 y 11 indican riesgo
de desnutricién, mientras que puntajes menores que 8
fueron clasificados como desnutricién'’.

La fuerza muscular fue medida por medio de la fuerza
de prensién palmar (FPP) usando un dinamémetro digital
de la marca JAMAR® siguiendo las recomendaciones de
la American Society of Hand Therapists'®. Para la medicién
de la FPD, el paciente se posicionaba sentado con el brazo
flexionado a 90°. La medicién fue realizada en la mano
dominante, en tres repeticiones, con un intervalo de 30
segundos entre cada una. El valor méximo obtenido de la
FPP fue utilizado para andlisis. La fuerza fue considerada
baja cuando era menor a 30 kg para hombres y menor a
16 kg para mujeres®.

Los datos recolectados fueron introducidos en el
programa Microsoft Office Excel 2013 e importados
en el programa estadistico SPSS? versién 20.0. Todas
las variables continuas fueron probadas en cuanto a
la normalidad de la distribucién usando la prueba de
Shapiro-Wilk. Aquellas que presentaron distribucién
normal, fueron descritas en forma de promedio *
desviacién estdndar. Cuando presentaban distribucién no
normal, fueron descritas en forma de mediana e intervalo
intercuartilico (IQ). Las variables categéricas fueron
descritas como frecuencia absoluta (n) y relativa (%), y
fueron comparadas utilizando la prueba ji al cuadrado
de Pearson con correccién de Yates, o exacta de Fisher.

Riesgo de Sarcopenia en Pacientes Ancianos en Quimioterapia

Para identificar la asociacién entre el riesgo de
sarcopenia (SARC-F y SARC-CalF) y las variables de
interés, se construy6 un modelo de regresién lineal en la
forma bruta y ajustada. Los ajustes se hicieron para sexo,
edad, lugar tumoral y esquema quimioterdpico. Fueron
consideradas como significantes para el modelo final las
variables que presentaron nivel de significaciéon p < 0,05
y como umbrales de la significacién estadistica valores de
p entre 0,05y 0,10.

Este estudio obedecid a los principios éticos establecidos
por la Resolucién del Consejo Nacional de Salud/
Ministerio de Salud n°. 466/12%, y recibi6 aprobacién del
Comité de Etica e Investigacién con seres humanos de la
institucién con el nimero de parecer 5.878.262 (CAAE:
66748623.3.0000.8807). Todos los participantes dieron

su consentimiento informado.
RESULTADOS

Fueron incluidos 60 pacientes en la muestra final de
este estudio. El riesgo de sarcopenia fue del 15% por el
SARC-F y aumenté para 33,3% al emplear el SARC-CalE
El 40% de los pacientes estaba en riesgo de desnutricién,
mientras que el 25% estaba en desnutricién, segin la
MNA-SE El 31,6% de la muestra fue clasificado como de
bajo peso, segin el IMC (datos no expresados en tabla). El
sexo femenino fue el més frecuente (53,3%), con promedio
de edad de 69,4+6,9 anos. Entre las comorbilidades, el
48,3% presentaba HAS. El diagnéstico oncoldgico més
frecuente fue el tumor gastrointestinal (TGI) con el
46,7% de los casos. La quimiotoxicidad del TGI estuvo
presente en el 90% de los individuos, siendo los sintomas
gastrointestinales mds comunes nduseas (58,3%), disgeusia
(46,7%) y xerostomia (43,3%) (Tabla 1).

A través del SARC-F se observaron asociaciones entre
el riesgo de sarcopenia y algunos sintomas relacionados a la
toxicidad gastrointestinal, como diarrea y/o estrefiimiento.
Ademas, fue observada una tendencia a la asociacién
entre el riesgo y diagnéstico de desnutricién (MNA-SF)
y el riesgo de sarcopenia (p = 0,055). Pacientes con fuerza
muscular reducida presentaron mayor frecuencia de
riesgo de sarcopenia (p = 0,017) (Tabla 2). Al emplear el
SARC-CalF, fueron observadas asociaciones con sintomas
de toxicidad gastrointestinal. Individuos con riesgo de
sarcopenia presentaron mayor frecuencia de odinofagia
y/o distagia (p = 0,050) (Tabla 3). El exceso de peso, por el
IMC, estuvo asociado a la menor frecuencia de riesgo de
sarcopenia (p = 0,0006), por otro lado, la fuerza muscular
reducida estuvo asociada a la mayor frecuencia de riesgo de
sarcopenia (p = 0,005).

Una mayor puntuacién del SARC-F estuvo asociada
independientemente al mayor nimero de sintomas
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes ancianos con cdncer en tratamiento quimioterdpico (n = 60)

Variables n o promedio (%) IC 95% o + DE
Sexo

Masculino 28 46,7 33,3-60,0
Femenino 32 53,3 40,0-66,7
Edad 69,4 - +6,99
Etnia/Raza

Blanca 28 46,7 35,0-60,0
Parda 23 38,3 25,0-50,0
Negra 9 15,0 6,7-25,0
Comorbilidades

HAS 29 48,3 35,0-60,0
DM 3 5,0 0,0-11,7
HAS+DM 13 21,7 11,7-31,7
No posee 15 25 15,0-36,7
Localizacién del tumor

Gastrointestinal 28 46,7 33,0-60,0
Ginecolégico 16 26,7 15-38,3
Urolégico 8 13,3 5,0-23,3
Oftros* 8 13,3 5,0-21,7
Esquema quimioterdpico

Paclitaxel + carboplatino 14 2,3 13,3-35,0
FOLFOX 12 20,0 10,0-31,7
Docetaxel 5 8,3 1,7-15,0
Otros** 29 48,3 36,7-61,7
Cirugia oncolégica

Si 30 50 36,7-63,3
No 30 50 36,7-63,3
Toxicidad gastrointestinal

Presente 54 90 81,7-96,7
Ausente 6 10 3,3-18,3
Tipo de toxicidad gastrointestinal

Nduseas 35 58,3 45,0-70,0
Vémitos 20 33,3 21,7-45,0
Diarrea 25 41,7 28,3-55,0
Estrefimiento 22 36,7 23,3-48,3
Xerostomia 26 43,3 31,7-55,0
Disgeusia 28 46,7 33,3-58,3
Disfagia 9 15 6,7-25,0
Odinofagia 2 3,3 0,0-8,3
Anorexia 15 25,0 13,4-36,7

Leyendas: IC 95% = intervalo de confianza 95%; DE = desviacién estdndar; HAS = hipertensién arterial sistémica; DM = diabetes mellitus.
*neoplasias de pulmén, cabeza y cuello; **FLOT, cisplatino + gencitabina, xelox, folfirinox, docetaxel + ciclofosfamida.
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Tabla 2. Asociacién entre el riesgo de sarcopenia (SARC-F) con las caracteristicas de los pacientes (n = 60)

SARC-F

Variables p*
Sin riesgo Con riesgo

n % n %
Sexo 0,412
Masculino 23 92,1 5 17,9
Femenino 28 87,5 4 12,5
Toxicidad gastrointestinal 0,640
Presente 46 90,2 8 88,9
Ausente 5 9,8 1 11,1
Tipo de toxicidad gastrointestinal
Nduseas y/o vomitos 29 66,7 6 56,9 0,582
Diarrea y/o estrefimiento 32 62,7 2 22,2 0,029
Xerostomia y/o disgeusia 35 68,6 8 88,9 0,205
Odinofagia y/o disfagia 7 13,7 3 33,3 0,163
Anorexia 12 80 3 20,0 0,399
IMC 0,113
Con exceso 13 25,5 3 33,3
Sin exceso 6 66,7 38 74,5
CB (%) 0,954
<90 18 35,3 3 33,3
Entre 90-110 20 39,2 4 44,4
> 110 13 25,5 2 22,2
cP 0,203
Reducida 23 451 6 66,7
Normal 28 54,9 3 33,3
CP corregida para el IMC 0,475
Reducida 41 80,4 8 88,9
Normal 10 19,6 1 11,1
% PP 0,153
Grave 35 68,6 4 44,4
Sin pérdida 16 31,4 5 55,6
MNA-SF 0,055
Estado nutricional normal 20 39,2 1 11,1
Riesgo de desnutricién 21 41,2 3 33,3
Desnutricién 10 19,6 5 55,6
Fuerza muscular 0,017
Reducida 17 33,3 7 77,8
Normal 34 66,7 2 22,2

Leyendas: CB = circunferencia del brazo; CP = circunferencia de la pantorrilla; IMC = indice de masa corporal; MNA-SF = mini evaluacién nutricional reducida;
PP = pérdida de peso.
*Prueba Exacta de Fisher.
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Tabla 3. Asociacién entre el riesgo de sarcopenia (SARC-CalF) con las caracteristicas de los pacientes (n = 60)

SARC-CalF

Variables Sin riesgo Con riesgo pet

n % n %
Sexo 0,360¢
Masculino 17 60,7 11 39,3
Femenino 23 71,9 9 28,1
Toxicidad gastrointestinal 0,089°
Presente 38 95,0 16 80,0
Ausente 2 5,0 4 20,0
Tipo de toxicidad gastrointestinal
Nduseas y/o vémitos 23 57,5 12 60,0 0,853«
Diarrea y/o estrefiimiento 27 67,5 7 35,0 0,017«
Xerostomia y/o disgeusia 31 77,5 12 60,0 0,156¢
Odinofagia y/o disfagia 4 10,0 6 30,0 0,050
Anorexia 11 27,5 4 20,0 0,383k
IMC 0,006
Con exceso 15 37,5 1 5,0
Sin exceso 25 62,5 19 95,0
CB (%) 0,068¢
<90 10 25,0 11 55,0
Entre 90-110 18 45,0 6 30,0
> 110 12 30,0 3 15,0
% PP 0,566¢
Grave 25 62,5 14 70,0
Sin pérdida 15 37,5 6 30,0
MNA-SF 0,377¢
Estado nutricional normal 14 35,0 7 35,0
Riesgo de desnutricién 18 45,0 6 30,0
Desnutricién 8 20,0 7 35,0
Fuerza muscular 0,005¢
Reducida 1 27,5 13 65,0
Normal 29 72,5 7 35,0

+Ji al cuadrado de Pearson; "Exacta de Fisher.

Leyendas: CB = circunferencia del brazo; IMC = indice de masa corporal; MNA-SF = mini evaluacién nutricional reducida; PP = pérdida de peso.

relativos a la quimiotoxicidad gastrointestinal, incluso
luego del ajuste para edad, sexo, lugar tumoral y esquema
de quimioterapia [ 0,25 (0,06;0,04) p = 0,011]. Ademds,
se observé que los puntajes del SARC-F y SARC-CalF
presentaron una asociacion inversa con los valores de la

FPP y la puntuacién de la MNA-SF (Tabla 4).

DISCUSION

Este estudio buscé evaluar la relacién entre el riesgo

de sarcopenia, medido por el SARC-F y el SARC-CalE y

la quimiotoxicidad gastrointestinal en pacientes ancianos
diagnosticados con cdncer, asi como su asociacidn con otras
variables relacionadas al estado nutricional. Este estudio
estd alineado a un restringido pufiado de investigaciones
que exploraron la relacién entre el riesgo de sarcopeniay la
quimiotoxicidad en ancianos diagnosticados con cancer en
el Brasil. Los principales resultados indicaron que puntajes
mis elevados en el SARC-E aunque no del SARC-CalF,
estuvieron independientemente asociados a un mayor
nimero de sintomas de toxicidad gastrointestinal.
Ademis, se observé que puntajes mds altos tanto en
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Tabla 4. Asociaciones entre los puntajes del riesgo de sarcopenia (SARC-F y SARC-CalF) con la toxicidad gastrointestinal, fuerza muscular, y

puntajes de desnutricién de ancianos en quimioterapia (n = 60)

N.° de sintomas de

.. . . Fuerza muscular (FPP) MNA-SF
toxicidad gastrointestinal
SARC-F B IC 95% P B IC 95% P i} 1C 95% P
Bruto 0,11 -0,08;0,31 0,253 -1,23 -1,80;-0,65 <0,001 -0,53 -0,79;-0,27 < 0,001
Ajustado® 0,25 0,06;0,04 0,011 -122 -1,72;-0,72 <0,001 -0,53 -0,81;-024 <0,001
SARC-CalF B IC 95% P B IC 95% P B IC 95% P
Bruto -0,04 -0,13;,005 0,429 -0,35 -0,63;-0,07 0,016 -0,19 -0,32;-0,07 0,003
Ajustado® 0,01 -0,08;,0,10 0,867 -0,38 -0,63;-0,13 0,004 -0,19 -0,32;-006 0,006

Leyendas: B = coeficiente beta de la regresién lineal; IC 95% = intervalo de confianza de 95%; FPP = fuerza de prensién palmar; MNA-SF = mini evaluacién

nutricional reducida.

*SARC-F y SARC-CalF ajustados para sexo, edad, lugar tumoral y esquema de quimioterapia.

el SARC-F como en el SARC-CalF se asociaron a una
menor fuerza muscular (FPP), y a una puntuacién mds
baja en la MNA-SF (indicador de riesgo y/o diagnéstico
de desnutricién).

Una revisién sistemdtica reciente** destacé que,
en pacientes con cdncer colorrectal, el diagnéstico de
sarcopenia parece tener una asociacién mds pronunciada
con la reduccién en la tolerancia al tratamiento en
comparaciéon con otros métodos de diagndstico y triaje
nutricional, como indice de riesgo nutricional, valoracién
subjetiva global (SGA) y otras herramientas. Aunque el
estudio no habfa abordado directamente los instrumentos
(SARC-F y SARC-CalF), tales hallazgos refuerzan la
importancia de identificar el valor prondstico relacionado
a la quimioterapia, utilizando herramientas simples y de
bajo costo, como el SARC-F y el SARC-CalE

El estudio realizado por Celik ez /%, que involucré
a pacientes con un promedio de edad de 60 anos y
diagnésticos oncoldgicos en el tracto gastrointestinal,
evidencié que la sarcopenia aparecié como el tnico
predictor de toxicidad relacionada a la quimioterapia.
Dado que el envejecimiento natural® y los tratamientos
antineopldsicos pueden inducir a la sarcopenia®, se
comprende que la identificacién temprana del riesgo
de desarrollar sarcopenia desempefia un papel crucial
en la prevencién de la quimiotoxicidad y en una
posible interrupcién del tratamiento. Esto refuerza la
importancia del SARC-F como una herramienta valiosa
a ser incorporada rutinariamente en la evaluacién clinica
de individuos ancianos con diagndsticos oncoldgicos.

La falta de asociacién entre el SARC-CalF y el niimero
de sintomas relacionados a la quimiotoxicidad en el
tracto gastrointestinal puede ser atribuida a un posible
sesgo muestral, dado que la muestra es limitada. Otra
explicacién seria que especificamente en este aspecto
(quimiotoxicidad en el TGI) la utilizacién de un marcador
antropométrico puede impactar la sensibilidad y la

especificidad de la herramienta. Ademds, es fundamental
considerar variaciones en la muestra, como edad, sexo,
tipo de tumor y tratamientos realizados, todas las cuales
pueden haber influido en los resultados de este andlisis. A
pesar de estas consideraciones, se refuerza la validez tanto
del SARC-F como del SARC-CalF como herramientas
simples, capaces de designar valor pronéstico entre los
pacientes ancianos con cdncer”.

Estos descubrimientos también revelaron una
asociacion inversa e independiente entre los puntajes més
elevados del SARC-F y SARC-CalF y la fuerza muscular
medida por la FPP. De esta forma, se vuelve evidente
que individuos con puntuaciones mds altas, indicadoras
de un mayor riesgo de sarcopenia, presentaron menor
fuerza muscular. Estos resultados fortalecen la posicién
de la FPP como un indicador de fuerza muscular? en esta
muestra, al mismo tiempo que sustentan la hipétesis de
que el SARC-F puede ser un reflejo de la fuerza y funcién
muscular®.

La asociacién inversa e independiente entre los
puntajes mds elevados del SARC-F y SARC-CalF con la
MNA-SF indica que un mayor riesgo de sarcopenia puede
estar relacionado a un aumento en el riesgo o diagndstico
de desnutricién en la poblacién evaluada. Estos resultados
son significativos, puesto que frecuentemente la sarcopenia
y la desnutricién coexisten”, indicando un escenario
de mayor gravedad asociado a desenlaces adversos,
incluyendo quimiotoxicidad, interrupcién del tratamiento
y mayor morbimortalidad®-32. Asi, estos hallazgos
enfatizan la importancia del uso tanto del SARC-F
como de la MNA-SF para auxiliar en el diagnéstico de
sindromes nutricionales en pacientes ancianos sometidos
a tratamiento quimioterdpico.

Es fundamental reconocer algunas limitaciones en
el estudio. El tamafio muestral restringido, el disefio
observacional transversal y la conveniencia en la
seleccién de la muestra en un tnico centro impiden el
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establecimiento de una relacién causal y la generalizacién
de los resultados. Adicionalmente, algunas variables no
mensuradas (i.e., estadificacién de la enfermedad y la
definicién de la quimioterapia: neoadyuvante, adyuvante
o paliativa) pueden tener resultados importantes en los
modelos de regresién, influyendo en los hallazgos. Por lo
tanto, se recomienda cautela al generalizar los hallazgos
para otras poblaciones clinicas. Se sugiere que se realicen
futuros estudios, con muestras mds amplias y disefios
longitudinales, para explorar y validar esta asociacion de
forma mds amplia.

CONCLUSION

Los hallazgos sugieren que el SARC-F puede ser una
herramienta guia para las intervenciones relacionadas
a la mejora del estado muscular, potencialmente
previniendo el elevado nimero de sintomas relacionados
a la quimiotoxicidad gastrointestinal. Aunque estudios
adicionales con muestras mds amplias y representativas
para validar los hallazgos sean necesarios, este estudio
contribuye para el creciente cuerpo de evidencias que
indican un potencial valor prondstico de la herramienta
de triaje de sarcopenia SARC-F con relacién a la
quimiotoxicidad gastrointestinal.
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