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RESUMEN
Introducción: El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) es una modalidad de tratamiento para el mieloma múltiple 
(MM). Este procedimiento requiere un período de aislamiento preventivo y causa numerosos efectos adversos, que afectan el estado 
nutricional y la capacidad funcional. Esta combinación tiende a empeorar el pronóstico del paciente. Objetivo: Analizar y correlacionar 
la capacidad funcional, el estado nutricional y el riesgo de caídas en pacientes con mieloma múltiple sometidos a TCMH autólogo. 
Método: Estudio observacional analítico compuesto por pacientes de ambos sexos con diagnóstico de MM. La capacidad funcional 
se evaluó mediante la prueba de caminata de seis minutos (6MWT) y la fuerza de prensión manual, el estado nutricional se verificó 
mediante el índice de masa corporal y la circunferencia del brazo, y el riesgo de caídas se evaluó mediante la prueba cronometrada de 
levantarse y caminar (TUG). Los datos se expresaron mediante media, desviación estándar e intervalo de confianza, las correlaciones se 
realizaron mediante el coeficiente de Pearson. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 54 pacientes, el 44,4% presentó algún grado 
de obesidad, el 85,1% no alcanzó la distancia prevista en la prueba 6MWT y no se identificó riesgo de caída. La fuerza de agarre de la 
mano derecha mostró una correlación moderada y positiva con la distancia recorrida en la prueba 6MWT |0,49| (p=0,0001), pero no 
se correlacionó con la circunferencia braquial. El TUG y el 6MWT mostraron una correlación negativa y moderada |-0,51| (p=0,0001). 
Conclusión: La muestra mostró baja capacidad funcional. La fuerza de agarre manual se correlacionó con la prueba 6MWT, pero no 
con la circunferencia braquial, mientras que el TUG también se correlacionó con la prueba 6MWT.
Palabras clave: Mieloma Múltiple; Trasplante de Médula Ósea; Prueba de Paso; Estado Nutricional.

ABSTRACT
Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a 
treatment modality for multiple myeloma (MM). This procedure requires 
a period of protective isolation and causes numerous adverse effects, 
affecting nutritional status and functional capacity. This combination 
tends to worsen the patient’s prognosis. Objective: To analyze and 
correlate functional capacity, nutritional status and risk of falls in 
patients with multiple myeloma undergoing autologous HSCT. Method: 
Analytical observational study with patients of both sexes diagnosed with 
MM. Functional capacity was assessed by the 6-minute walk test (6MWT) 
and handgrip strength, nutritional status was verified by body mass index 
and arm circumference, and the risk of falls was assessed by the Timed 
Up and Go (TUG) test. Data were expressed as mean, standard deviation 
and confidence interval, and Pearson’s coefficient was utilized to measure 
correlations. Results: The sample consisted of 54 patients, 44.4% had 
some degree of obesity, 85.1% did not reach the predicted distance in 
the 6MWT and no risk of falling was identified. Right handgrip strength 
showed a moderate and positive correlation with the distance covered in the 
6MWT |0.49| (p=0.0001), but did not correlate with arm circumference. 
The TUG and the 6MWT showed a negative and moderate correlation 
|-0.51| (p=0.0001). Conclusion: The sample presented low functional 
capacity. Handgrip strength correlated with the 6MWT, but not with the 
brachial circumference, while the TUG also correlated with the 6MWT.
Key words: Multiple Myeloma; Bone Marrow Transplantation; Walk Test; 
Nutritional Status.
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RESUMO
Introdução: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) 
é uma modalidade de tratamento para mieloma múltiplo (MM). Esse 
procedimento exige período de isolamento protetor e causa inúmeros 
efeitos adversos, afetando o estado nutricional e a capacidade funcional, 
essa associação tende a piorar o prognóstico do paciente. Objetivo: 
Analisar e correlacionar a capacidade funcional, o estado nutricional 
e o risco de queda em pacientes com mieloma múltiplo submetidos ao 
TCTH autólogo. Método: Estudo observacional analítico composto 
por pacientes de ambos os sexos com diagnóstico de MM. A capacidade 
funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e pela 
força de preensão manual, o estado nutricional foi verificado pelo índice 
de massa corporal e pela circunferência braquial, já o risco de quedas foi 
avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG). Dados foram expressos pela 
média, desvio-padrão e intervalo de confiança, as correlações foram feitas 
pelo coeficiente de Pearson. Resultados: A amostra foi composta por 54 
pacientes, 44,4% tinham algum grau de obesidade, 85,1% não alcançaram 
a distância predita no TC6, e não foi identificado risco de queda. A força 
de preensão manual direita apresentou correlação moderada e positiva com 
a distância percorrida no TC6 |0,49| (p=0,0001), mas não se correlacionou 
com a circunferência braquial. O TUG e o TC6 apresentaram correlação 
negativa e moderada |-0,51| (p=0,0001). Conclusão: A amostra apresentou 
baixa capacidade funcional. A força de preensão manual se correlacionou 
com o TC6, porém, não com a circunferência braquial, já o TUG também 
apresentou correlação com o TC6.
Palavras-chave: Mieloma Múltiplo; Transplante de Medula Óssea; Teste 
de Caminhada; Estado Nutricional.
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INTRODUCCIÓN

El trasplante de células madre hematopoyéticas 
(TCMH), también denominado trasplante de médula ósea, 
es un tratamiento para enfermedades oncohematológicas 
que involucra la administración de células madre 
hematopoyéticas (CMH) saludables en pacientes con 
médula ósea enferma o disfuncional1-4. Esta modalidad 
terapéutica es capaz de curar o prolongar la sobrevida 
de pacientes refractarios a otros tratamientos de manera 
considerable5-7.

El método autólogo de TCMH se caracteriza por 
la obtención de CMH del receptor, seguida de la 
infusión de las células en sí mismo, o sea, el receptor 
es su propio donante. Esta modalidad tiene bajo riesgo 
de ocurrencia de la enfermedad del injerto contra el 
hospedador (EICH), aunque no es utilizada para todas 
las enfermedades oncohematológicas, y sí para casos 
restringidos, como el mieloma múltiple, una de las 
indicaciones más robustas8-10.

El mieloma múltiple es un cáncer de células plasmáticas 
en la médula ósea que afecta principalmente a hombres con 
edad promedio entre 65 y 72 años8,11,12. La principal causa 
de morbilidad en el mieloma múltiple es la infiltración 
de proteína M monoclonal en el tejido óseo, que resulta 
en lesiones osteolíticas y fracturas patológicas12-14. Estas 
lesiones perjudican la movilidad, la funcionalidad, la 
marcha y el autocuidado, impactando directamente en 
la calidad de vida de los pacientes14-16.

El tratamiento está compuesto por quimioterapia de 
alta dosis y TCMH autólogo. Estos factores sumados 
al aislamiento protector, necesario para el trasplante, 
causan numerosos efectos adversos11,15,17,18. La fisioterapia 
pretransplante, cuando está enfocada en el ejercicio 
resistido y aeróbico, se muestra eficaz en la reducción de 
la intensidad de dichos efectos19-24.

Considerando que la literatura científica demuestra la 
importancia de la fisioterapia y del estado nutricional en 
el período previo al TCMH para los desenlaces clínicos 
durante el tratamiento del mieloma múltiple, surge la 
necesidad de verificar posibles correlaciones entre estas 
medidas. La comprensión de estas asociaciones puede 
direccionar la terapia nutricional y el acompañamiento 
fisioterapéutico para volverlos precisos e incluso más 
eficaces en el manejo de los efectos adversos que 
las modalidades terapéuticas promueven durante la 
hospitalización. 

De este modo, el objetivo del presente estudio es 
analizar la capacidad funcional, el estado nutricional y el 
riesgo de caída en pacientes con diagnóstico de mieloma 
múltiple encaminados para trasplante autólogo de CMH, 
así como verificar la correlación entre estas variables.

MÉTODO

Estudio observacional analítico desarrollado en 
el Centro de Oncología y Hematología del Grupo 
Hospitalario Conceição (GHC) de Porto Alegre (RS). 
Se recopilaron datos de la historia clínica de pacientes 
evaluados entre 2021 y 2024, con diagnóstico de mieloma 
múltiple y encaminados al TCMH autólogo.

Las evaluaciones fueron aplicadas en ambiente 
ambulatorio, por investigadores experimentados, en el 
período previo al TCMH, antes de la admisión hospitalaria. 
Para el análisis de la capacidad funcional se recolectaron 
fuerza de prensión manual (FPM) y prueba de caminata 
de 6 minutos (6MWT); para el riesgo de caída, la prueba 
de levantarse y caminar, Timed Up and Go (TUG); y para 
el estado nutricional, la circunferencia braquial derecha 
(CBD) y el índice de masa corporal (IMC).

Los criterios de inclusión adoptados en el estudio 
fueron: individuos mayores de 18 años (adultos y personas 
mayores), con diagnóstico de mieloma múltiple de ambos 
sexos; TCMH autólogo realizado en el período de 2021 
a 2024 en el GHC; sujetos evaluados por los servicios de 
fisioterapia y nutrición.

Ya los criterios de exclusión adoptados fueron: 
datos incompletos en la historia clínica electrónica del 
paciente; comorbilidades que restringieron la evaluación 
fisioterapéutica o nutricional; recidiva o progresión de la 
enfermedad, lo que impidió la realización del trasplante 
y/o negación del TCMH después de la evaluación.

Se creó una ficha de evaluación para la adquisición 
de los datos antropométricos y pruebas funcionales. 
Fueron adicionadas las siguientes informaciones: edad, 
sexo, altura, peso, IMC, circunferencia braquial y 
comorbilidades. Posteriormente, se agregaron los datos 
de las variables funcionales (Tabla 1).

La CBD fue verificada por medio de la perimetría 
del brazo derecho, en el punto medio entre el acromion 
y el olécranon. Para definir este punto, el individuo debe 
flexionar el brazo en un ángulo de 90 grados y, después 
de la marcación, la perimetría se realiza con el brazo 
extendido y la palma de la mano volteada hacia el muslo. 
La CBD permite clasificar el grado de depleción de la 
reserva muscular y adiposa, siendo leve (23,5 a 25,9 cm), 
moderada (22 a 23,4 cm) y grave (˂ 22 cm)25.

La FPM se obtuvo mediante el promedio de tres 
mediciones en cada miembro superior usando un 
dinamómetro hidráulico (Jamar®) y con el paciente 
posicionado sentado con flexión de 90 grados de cadera, 
rodillas y codos. La nota de corte adoptada para verificar 
reducción de la FPM se basó en el sexo, lateralidad y grupo 
etario, siendo 61,18 KgF para hombres y 25,28 KgF para 
mujeres, ambos con edad promedio de 59 años26.
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El IMC se calculó dividiendo el peso corporal (kg) 
entre el cuadrado de la estatura (m): peso/(altura x 
altura). Los adultos fueron clasificados de acuerdo con los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
y las personas mayores de acuerdo con la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS)27.

La 6MWT se realizó en un corredor plano de 30 
metros y demarcado con conos en los dos extremos. El 
paciente reposó de 10 a 15 minutos antes del inicio de 
la prueba. En reposo se obtuvieron presión arterial (PA), 
saturación periférica de oxígeno (SpO2), intensidad de 
disnea mediante la escala de BORG (0 – 10), y frecuencia 
cardíaca (FC). 

La prueba comienza con la orden al paciente para que 
camine lo más rápido posible por un trayecto de 30 metros 
durante 6 minutos con un oxímetro digital acoplado a un 
dedo de la mano. Un profesional de salud acompaña el 
trayecto del paciente, recolectando cada minuto la SpO2, 
la FC y la intensidad de disnea. Cada vuelta alrededor del 
cono demarcado en el extremo representa 30 metros, el 
número de vueltas se suma, multiplicado por 30 (metros) 
y se suma a los metros restantes caminados por el paciente 
para obtener el valor de la distancia recorrida28:

Recorrida = Nº de vueltas x 30 + metros restantes

Para el cálculo de la distancia predicha, se consideraron 
género, edad, altura y el valor delta de la FC28:

Predicha = 356 658 - (2,303 x edad) + (36,648  
x género) + (1,704 x altura) + (1,365 x ∆FC)

Para el género, cero (0) representa el sexo femenino 
y uno (1) el masculino. Ya el delta de la FC se obtuvo 
mediante la FC recopilada al sexto minuto, restándole la 
FC obtenida en el primer minuto de la prueba28.

La prueba TUG se analizó mediante el conteo del 
tiempo (en segundos) de caminata por un trayecto plano 
de tres metros. El paciente comenzó sentado en una 
silla con respaldar y recibió la orden “anda” al iniciar el 
cronómetro. Caminó tres metros, ejecutó una rotación de 
180 grados y regresó a la silla. El cronómetro fue parado 
cuando el paciente se sentó y el registro del tiempo medio 
de dos intentos cronometrados fue considerado, la nota de 
corte adoptada para indicar presencia de riesgo de caída 
fue ≥ 12,47 segundos29.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética en Pesquisa (CEP) del GHC con el número de 
parecer 7.008.779 (CAAE: 81444324.9.0000.5530) 
e iniciado tras la aprobación del CEP, siguiendo 
rigurosamente las Resoluciones 466/201230 y 510/201631 
del Consejo Nacional de Salud. Las informaciones 

obtenidas fueron usadas solamente para fines científicos, 
y las declaraciones de uso y confidencialidad de datos 
fueron llenadas y enviadas al CEP. Todos los datos 
adquiridos de historias clínicas fueron almacenados en 
archivos ZIP encriptados con contraseña y monitoreados 
mediante el historial de acceso a la carpeta. Solamente los 
investigadores responsables tuvieron permiso para acceder 
a los datos y todos firmaron un Término de Compromiso 
de Utilización de Datos (TCUD).

El tamaño de la muestra se estimó mediante el software 
Ene versión 3.032, utilizando como referencia el estudio de 
Penna et al.33. Se establecieron valores para el error α del 
5% (0,05) y del error β del 20%, asumiendo un R esperado 
de 0,40, necesitándose un N mínimo de 44 individuos.

Los datos fueron presentados mediante estadística 
descriptiva, y las correlaciones entre variables funcionales 
y nutricionales fueron establecidas mediante coeficiente 
de correlación de Pearson34. La prueba de normalidad 
utilizada fue la de Shapiro-Wilk, los valores discrepantes 
fueron identificados y removidos utilizando el método 
Rout (con Q definido en 1%), y el nivel de significación 
adoptado fue de p<0,05. Todos los análisis fueron 
realizados con el software GraphPad Prism35 8.4.2.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 54 pacientes, siendo 
el 44,5% mujeres (n=24) y el 55,5% hombres (n=30), 
la estadística descriptiva se presenta en la Tabla 1. Las 
principales comorbilidades asociadas fueron: hipertensión 
arterial sistémica, diabetes mellitus, depresión, fractura 
patológica de columna o miembros, asma, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, otras cardiopatías y 
obesidad.

Con relación al IMC, los pacientes adultos presentaron 
promedio de 30,53 ± 5,67 kg/cm², mientras que pacientes 
ancianos un promedio de 29,30 ± 4,16 kg/cm². La CBD 
promedio fue de 30,47 cm, y el 24,07% de los pacientes 
presentó depleción leve (n=13), el 9,25% depleción 
moderada (n=5) y el 66,66% estaba con la CBD adecuada 
(n=36).

La Tabla 1 también presenta los valores de las variables 
funcionales, así como las frecuencias relativa y absoluta de 
los pacientes que quedaron por debajo de la nota de corte 
estimada. Para el sexo masculino, el promedio de la FPM 
derecha fue de 51,48 |43,77 – 59,18| KgF e izquierda de 
50,39 |41,72 – 59,05| KgF. Ya para el sexo femenino, el 
promedio de la FPM derecha fue de 28,90 |24,25 – 33,54| 
KgF e izquierda de 28,26 |24,03 – 32,49| KgF. Se observó 
que un porcentaje significativo de la muestra presentó 
valores de FPM debajo de la nota de corte adoptada de 
acuerdo con el género.
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Tabla 1. Datos que caracterizan la muestra y variables cuantitativas

Variable N Promedio
Desviación 
estándar

IC 95% N (%)

Edad (años) 54 59,0 9,31 56,46 – 61,54 -

Estatura (m) 54 163,1 11,25 160,0 – 166,1 -

Peso corporal (kg) 54 78,86 20,61 73,24 – 84,49 -

CBD (cm) 54 30,47 4,22 29,32 – 31,62 -

IMC (kg/m²) 54 29,23 5,20 27,81 – 30,65

- Adultos 29 30,53 5,67 28,61 – 32,45 -

- Ancianos 25 29,30 4,16 27,72 – 30,89 -

FPM (KgF)

- Hombres – D 30 51,48 20,63 43,77 – 59,18 24 (80)

- Hombres – I 30 50,39 23,21 41,72 – 59,05 24 (80)

- Mujeres – D 24 28,90 11,00 24,25 – 33,54 13 (54,1)

- Mujeres – I 24 28,26 10,02 24,03 – 32,49 14 (58,3)

6MWT recorrido (m) 54 421,4 101,9 393,6 – 449,2 46 (85,1)

6MWT predicho (m) 54 513,4 63,92 495,9 – 530,8 -

TUG (s) 54 11,41 6,36 9,671 – 13,15 10 (18,5)
Leyenda: IMC: índice de masa corporal; CBD: circunferencia braquial derecha; IC: intervalo de confianza; FPM: fuerza de prensión manual; D: derecha; I: izquierda; 
IC: intervalo de confianza; KgF: kilogramo fuerza; m: metros; s: segundos; 6MWT: prueba de caminata de 6 minutos; N (%): frecuencias absoluta y relativa de 
pacientes que quedaron debajo de la nota de corte estimada; TUG: Timed Up and Go.

Con relación a la 6MWT, se analizaron las distancias 
recorrida y predicha en los participantes de la investigación. 
Poco más de 100 metros separan los promedios de esas 
distancias, dado que el 85,1% de los pacientes tuvo su 
distancia recorrida por debajo de la distancia predicha 
y el 14,82% alcanzó valores iguales o mayores que la 
distancia predicha. Los valores referentes a la prueba TUG 
demuestran bajo riesgo de caída en la mayor parte de los 
participantes y solo el 18,5% obtuvo valores por encima de 
la nota de corte, representando presencia del riesgo de caída.

La Figura 1 (A y B) demuestra la correlación moderada y 
positiva entre la FPM (derecha/izquierda) y la distancia recorrida 
en la 6MWT. Respecto a la correlación de la FPM derecha 
y 6MWT, hubo diferencia estadísticamente significativa 
(p=0,0001) con un R de Pearson de |0,49| IC 0,26 – 0,67. Para 
FPM izquierda y 6MWT, se observó un R de Pearson de |0,44| 
IC 0,20 – 0,63 con diferencia estadísticamente significativa 
(p=0,0007). Por lo tanto, los participantes que obtuvieron 
puntajes altos de FPM recorrieron mayores distancias en la 
6MWT (mayor capacidad funcional).

Figura 1. A: Coeficiente de correlación de Pearson entre FPM derecha y 6MWT. R de Pearson de |0,49| demostrando una correlación 
moderada y positiva con diferencia estadísticamente significativa (p=0,0001). B: Coeficiente de correlación de Pearson entre FPM izquierda y 
6MWT. R de Pearson de |0,44| demostrando una correlación moderada y positiva con diferencia estadísticamente significativa (p=0,0007)
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La correlación entre el riesgo de caída (TUG) y la 6MWT, 
así como entre CBD y FPM derecha, puede observarse en la 
Figura 2 (A y B). Hubo una correlación moderada y negativa 
entre TUG y 6MWT con diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,0001) y R de Pearson de |-0,51| IC -0,68 
– -0,28. Esto es, pacientes que recorren mayores distancias 
en la 6MWT (mejor capacidad funcional) realizan el TUG 
en menos tiempo (menor riesgo de caída).

No hubo correlación entre FPM derecha y CBD (R de 
Pearson |0,23| IC -0,03 – 0,47), denotando que pacientes 
con circunferencias braquiales semejantes presentan 
diferentes puntajes de FPM (p=0,08).

DISCUSIÓN

Este estudio evaluó a 54 pacientes en el período 
pretransplante autólogo de CMH, todos con diagnóstico 
de mieloma múltiple. El promedio de edad fue de 59,0 ± 
9,31 años, relativamente alto, aunque, cuando se compara 
con el promedio de edad para diagnóstico del mieloma 
múltiple en el mundo (65 a 72 años), se notó que la edad 
promedio de la presente muestra es baja.

La capacidad funcional fue evaluada mediante la 
6MWT y la FPM. Se espera que individuos con mieloma 
múltiple presenten capacidad funcional debajo de valores 
predichos14-16. En este estudio, el promedio de la distancia 
recorrida fue de 421,4 ± 101,9 metros. El estudio de Shah 
et al.36 obtuvo resultados semejantes. La evaluación del 
compromiso funcional antes y después del TCMH en 
pacientes con mieloma múltiple mostró que el promedio 
de la distancia recorrida en la 6MWT pretransplante fue 
de 452 ± 185 metros.

Estos datos refuerzan que, incluso antes del 
trasplante, los pacientes con mieloma múltiple ya tienen 
comprometida la funcionalidad, como consecuencia de 
factores como la propia enfermedad y el tratamiento. 
Esto sugiere que intervenciones tempranas con estrategias 
de rehabilitación pueden ser necesarias para mitigar los 
efectos de la reducción de la capacidad funcional y mejorar 
el pronóstico.

El promedio de la FPM derecha e izquierda para 
hombres, encontrada en los resultados de este estudio, 
fue de 51,48 ± 20,63 KgF y 50,39 ± 23,21 KgF, 
respectivamente. Larsen et al.26 analizaron la capacidad 
funcional de pacientes recién diagnosticados con mieloma 
múltiple, con grupos etarios variando de 35 a 90 años; 
el promedio de la FPM para hombres en el grupo de 59 
años fue de 61,18 ± 39,35 KgF.

Se observa que el 80% de los participantes hombres 
de este estudio obtuvo valores por debajo de la nota de 
corte adoptada, lo que sugiere una reducción significativa 
de la fuerza muscular. La FPM es reconocida como un 
marcador pronóstico en diversas condiciones clínicas y 
su compromiso previo al TCMH puede significar mayor 
riesgo de complicaciones y peor recuperación funcional. 
Estos hallazgos demuestran la importancia del trabajo de 
entrenamiento de la fuerza muscular con resistencia en 
estos pacientes.

Para las participantes femeninas, el promedio de FPM 
fue de 28,90 ± 11,00 KgF para la mano derecha y 28,26 ± 
10,02 KgF para la izquierda. Cuando se compara con los 
hallazgos de Larsen et al.26 (25,28 ± 7,33 KgF), se percibe 
ligera diferencia; sin embargo, es necesario resaltar que el 
mieloma múltiple afecta más a hombres que a mujeres11-13, 

Figura 2. A: Coeficiente de correlación de Pearson entre TUG y 6MWT. R de Pearson de |-0,51| demostrando una correlación moderada 
y negativa con diferencia estadísticamente significativa (p=0,0001). B: Coeficiente de correlación de Pearson entre FPM derecha y CBD.  
R de Pearson de |0,23| demostrando inexistencia de correlación y sin diferencia estadísticamente significativa (p=0,08)
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y los datos de FPM y su franja de normalidad para 
población femenina con diagnóstico de mieloma múltiple 
necesitan todavía de más estudios y análisis.

El riesgo de caídas en ancianos se evalúa comúnmente 
mediante el TUG, esta variable fue incluida en el estudio en 
virtud de la edad promedio para el diagnóstico del mieloma 
múltiple (entre 65 y 72 años en el mundo)11-13. Es decir, 
una neoplasia que se desarrolla en sujetos de edad avanzada, 
aunque es importante destacar dos factores encontrados en 
los resultados. Primero, el promedio de edad de la muestra 
fue de 59,0 ± 9,31 años; segundo, no fue encontrado riesgo 
de caídas en los participantes, puesto que el promedio en 
el TUG fue de 11,41 ± 6,36 segundos, y la nota de corte 
adoptada se basó en el estudio de Alexandre et al.29 que 
determinó, como riesgo de caída para la población brasileña, 
valores por encima de 12,47 segundos.

Wildes et al.37 evaluaron el riesgo de caídas en dos 
grupos de pacientes con mieloma múltiple, los elegibles al 
TCMH y los no elegibles al TCMH. El grupo elegible al 
trasplante tuvo un promedio de edad de 69,6 ± 3,8 años 
y promedio en el TUG de 11,9 ± 3,4 segundos, ambos 
inferiores a los valores del grupo no elegible al trasplante 
(74,0 ± 6,0 años y 15,8 ± 6,1 segundos respectivamente). 
Los autores concluyeron que la edad (pacientes más 
jóvenes) influye en el desempeño en el TUG y ambos 
interfieren en la elegibilidad para el trasplante. Por lo 
tanto, el promedio de edad del presente estudio puede 
explicar el bajo riesgo de caída de la muestra.

El IMC (29,23 ± 5,20 kg/m²) se presentó elevado 
cuando se compara con el ensayo aleatorizado de Larsen 
et al.38 (25,6 ± 4,6 kg/m²) en pacientes con mieloma 
múltiple. En contrapartida, un estudio prospectivo 
encontró un promedio de IMC de 30,1 ± 5,2 kg/m² en los 
pacientes con la misma patología, denotando variabilidad 
en la literatura39. Estas diferencias pueden ser atribuidas 
a factores como el perfil demográfico, grupo etario, 
estado nutricional previo al diagnóstico, características 
socioeconómicas de las poblaciones estudiadas y presencia 
de comorbilidades.

El IMC elevado en el presente estudio revela un 
desafío adicional durante el acompañamiento del paciente 
con mieloma múltiple, especialmente en el contexto del 
trasplante, que son las complicaciones metabólicas e 
inflamatorias en individuos con sobrepeso u obesidad40, 
pudiendo generar peor desenlace funcional, por lo tanto, 
la evaluación nutricional antes y durante el TCMH es 
indispensable.

Es importante resaltar que el IMC ni siempre refleja 
el estado nutricional, una vez que este es una herramienta 
utilizada a nivel poblacional, siendo apropiado para 
medidas de riesgo a la salud en estudios epidemiológicos o 
tamizajes, pero no como una medida individual de salud40.

El análisis del presente estudio mostró que más 
de la mitad de los pacientes fueron clasificados como 
sobrepeso o con obesidad de acuerdo con los valores del 
IMC. La obesidad está asociada al peor pronóstico en 
el paciente con cáncer, aunque es imprescindible estar 
atentos también a la obesidad sarcopénica, condición 
caracterizada por la reducción de masa muscular y elevado 
IMC. La obesidad sarcopénica está asociada al aumento de 
la toxicidad de la quimioterapia, al empeoramiento físico 
durante el tratamiento y a la mortalidad41.

Viana et al.42 evaluaron pacientes antes del TCMH, 
teniendo el 51,4% de la muestra diagnóstico de mieloma 
múltiple; el 55,6% de estos pacientes estaba con exceso de 
peso de acuerdo con el IMC, aunque se identificó que el 
48,6% de aquellos clasificados como bien nutridos mediante 
la herramienta Evaluación Subjetiva Global Producida 
por el Propio Paciente (ASG-PPP) presentaba sarcopenia. 
Este hallazgo evidencia la limitación del IMC como único 
parámetro de evaluación y diagnóstico nutricional.

Considerando solamente el IMC, la presencia de 
la obesidad sarcopénica puede pasar desapercebida. En 
este sentido, se vuelve esencial el uso de instrumentos 
complementarios, como la ASG-PPP, exámenes de 
composición corporal y medidas funcionales para un 
enfoque más preciso y eficaz del estado nutricional.

No hubo correlación entre la FPM derecha y la CBD, 
sugiriendo que pacientes con circunferencias braquiales 
semejantes presentaron niveles variados de FPM. Se debe 
considerar que la CBD representa el perímetro ocupado 
por los huesos, músculos y tejido adiposo del brazo, 
por lo tanto, pacientes con grandes perímetros de CBD 
no necesariamente presentan buen puntaje de FPM, 
especialmente aquellos que tienen IMC alto asociado, 
indicando que el factor preponderante para CBD alta puede 
ser la cantidad de tejido adiposo y no de tejido muscular.

Para obtener una mejor definición de la masa muscular, 
la resonancia magnética y la tomografía computarizada 
son considerados los mejores métodos. No obstante, son 
herramientas de alto costo, difícil portabilidad y necesidad 
de personal altamente entrenado para utilizarlos, además 
de que los puntos de corte para baja masa muscular 
no están bien definidos43. La evaluación aislada de la 
CBD puede no ser suficiente para determinar el estado 
nutricional y la condición funcional del paciente, siendo 
necesarias otras herramientas asociadas para una mejor 
detección del riesgo nutricional.

Los resultados correlacionales apuntaron hacia una 
correlación positiva y moderada entre la FPM derecha/
izquierda y la 6MWT. Souza et al.44 correlacionaron 
estas mismas variables en el período pretransplante de 
hígado de pacientes con media de edad semejante a esta 
muestra (54,34 ± 8,18 años). Los autores encontraron 
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una correlación positiva y moderada para FPM derecha y 
6MWT (R de Pearson de |0,5| y p=0,0004) y para FPM 
izquierda y 6MWT (R de Pearson de |0,5| y p=0,0001).

La correlación de las variables referentes a la capacidad 
funcional denota que los pacientes con valores altos de 
FPM son los mismos que recorren mayores distancias en 
la 6MWT, y también los pacientes que recorren menores 
distancias en la 6MWT presentan valores bajos de FPM. 
Estas dos variables funcionales son importantes para 
el desempeño del paciente con mieloma múltiple que 
será trasplantado, una vez que la capacidad funcional, 
especialmente la función física, puede contribuir 
significativamente para el pronóstico y la calidad de vida 
después del transplante45-47.

El cruce de los datos entre 6MWT y TUG también 
mostró una correlación moderada, aunque negativa 
|-0,51|, o sea, inversamente proporcional. Los pacientes 
que recorrieron mayores distancias en la 6MWT realizaron 
el TUG en menor tiempo, presentando menor riesgo 
de caída y mayor capacidad funcional. Mientras que 
pacientes que realizaron el TUG en mayor tiempo 
alcanzaron poca distancia en la 6MWT. Ozdemir et al.48 
correlacionaron la distancia recorrida en la 6MWT con el 
tiempo de realización de la prueba TUG en pacientes con 
insuficiencia cardíaca y encontraron correlación negativa, 
aunque fuerte, entre 6MWT y TUG (R de Spearman de 
|-0,71| y p=0,001).

La evaluación multidisciplinaria del paciente 
oncológico comúnmente no incluye escalas para 
cuantificar el riesgo de caída; en la mayoría de los casos, 
las caídas no son notificadas adecuadamente por los 
pacientes49. La muestra del presente estudio no presentó 
riesgo de caída importante; sin embargo, el promedio de 
edad de la población estudiada fue de 59,0 ± 9,31 años. 
En este sentido, es necesario entender que los números, a 
nivel mundial, señalan que, al momento del diagnóstico, 
el 45% de los pacientes tiene una edad igual o mayor que 
75 años, o sea, se sabe que el avance de la edad es uno 
de los principales factores de riesgo para las caídas en el 
mieloma múltiple37,47.

Dentro de lo expuesto y del actual análisis del 
conocimiento y avances en este tema, se percibe cómo la 
reducción de la capacidad funcional y el estado nutricional 
son relevantes para esta población y pueden impactar en el 
pronóstico. El conocimiento sobre las correlaciones entre 
las variables analizadas puede mejorar el direccionamiento 
del acompañamiento fisioterapéutico y nutricional del 
paciente trasplantado, enfocándose en la evolución de 
aspectos que se correlacionan con la capacidad funcional.

Se observaron algunas limitaciones durante el 
desarrollo del experimento, como el bajo número de la 
muestra en la institución de este estudio y la imposibilidad 

de establecer relaciones de causa y efecto, dado que 
estudios observacionales no logran explicar con detalles 
los hallazgos. Se sugiere que estudios futuros logren elegir 
grandes muestras en ensayos clínicos aleatorizados y 
debidamente cegados para entender mejor la relación de 
estas variables en esta población.

CONCLUSIÓN

Los pacientes con mieloma múltiple evaluados en este 
estudio presentaron baja capacidad funcional, pero sin 
riesgo importante de caídas, elevado IMC y variaciones 
de la CBD. Se constató también que los valores de FPM 
y de TUG se correlacionan con las distancias recorridas 
en la 6MWT; no obstante, los valores de CBD no tienen 
correlación con la FPM. A pesar de los hallazgos, la 
edad promedio de la muestra es baja, considerando la 
patología, lo que puede explicar la ausencia del riesgo de 
caídas. En contrapartida, la presencia de comorbilidades 
previas puede interferir en los índices malos de capacidad 
funcional. Tales factores en el período previo al TCMH 
pueden servir como punto de atención y foco de la 
rehabilitación para mejorar el pronóstico durante y 
después del trasplante en el mieloma múltiple.
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