ARTICULO
ORIGINAL

Capacidad Funcional y Estado Nutricional en Individuos con Mieloma Multiple
Elegibles para Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas: Estudio Observacional

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v7 1n4.5242ES

(apacidade Funcional e Estado Nutricional em Individuos com Mieloma Miltiplo Elegiveis ao Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas: Estudo Observacional

Functional Capacity and Nutritional Status in Individuals with Multiple Myeloma Eligible for Hematopoietic Stem Cell
Transplantation: Observational Study

André Franco Ludwig'; Juliana Rauta Drum?; Tessa Gomes Guimaraes?; Katiane Tremarin Morsch*

RESUMEN

Introduccién: El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) es una modalidad de tratamiento para el mieloma multiple
(MM). Este procedimiento requiere un periodo de aislamiento preventivo y causa numerosos efectos adversos, que afectan el estado
nutricional y la capacidad funcional. Esta combinacién tiende a empeorar el prondstico del paciente. Objetivo: Analizar y correlacionar
la capacidad funcional, el estado nutricional y el riesgo de caidas en pacientes con mieloma mdltiple sometidos a TCMH autélogo.
Método: Estudio observacional analitico compuesto por pacientes de ambos sexos con diagnéstico de MM. La capacidad funcional
se evalué mediante la prueba de caminata de seis minutos (6MWT) y la fuerza de prensién manual, el estado nutricional se verificé
mediante el indice de masa corporal y la circunferencia del brazo, y el riesgo de caidas se evalu6 mediante la prueba cronometrada de
levantarse y caminar (TUG). Los datos se expresaron mediante media, desviacidn estdndar e intervalo de confianza, las correlaciones se
realizaron mediante el coeficiente de Pearson. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 54 pacientes, el 44,4% present6 algtin grado
de obesidad, el 85,1% no alcanzé la distancia prevista en la prueba 6MWT y no se identific riesgo de caida. La fuerza de agarre de la
mano derecha mostré una correlacién moderada y positiva con la distancia recorrida en la prueba 6MWT |0,49| (p=0,0001), pero no
se correlacioné con la circunferencia braquial. El TUG y el 6MWT mostraron una correlacién negativa y moderada |-0,51| (p=0,0001).
Conclusién: La muestra mostré baja capacidad funcional. La fuerza de agarre manual se correlacioné con la prueba 6MWT, pero no

con la circunferencia braquial, mientras que el TUG también se correlacioné con la prueba 6MWT.
Palabras clave: Micloma Multiple; Trasplante de Médula Osea; Prueba de Paso; Estado Nutricional.

RESUMO

Introdugao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
¢ uma modalidade de tratamento para mieloma multiplo (MM). Esse
procedimento exige periodo de isolamento protetor e causa intimeros
efeitos adversos, afetando o estado nutricional e a capacidade funcional,
essa associagio tende a piorar o prognéstico do paciente. Objetivo:
Analisar e correlacionar a capacidade funcional, o estado nutricional
¢ o risco de queda em pacientes com mieloma multiplo submetidos ao
TCTH autélogo. Método: Estudo observacional analitico composto
por pacientes de ambos os sexos com diagnéstico de MM. A capacidade
funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e pela
forca de preensio manual, o estado nutricional foi verificado pelo indice
de massa corporal e pela circunferéncia braquial, j4 o risco de quedas foi
avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG). Dados foram expressos pela
média, desvio-padrio e intervalo de confianga, as correlagoes foram feitas
pelo coeficiente de Pearson. Resultados: A amostra foi composta por 54
pacientes, 44,4% tinham algum grau de obesidade, 85,1% néo alcangaram
a distAncia predita no TC6, e nao foi identificado risco de queda. A forca
de preensio manual direita apresentou correlagio moderada e positiva com
a distancia percorrida no TC6 |0,49| (»=0,0001), mas nio se correlacionou
com a circunferéncia braquial. O TUG e o TCG6 apresentaram correlagio
negativa e moderada |-0,51| (p=0,0001). Conclusdo: A amostra apresentou
baixa capacidade funcional. A forca de preensiao manual se correlacionou
com o TC6, porém, nio com a circunferéncia braquial, j4 0 TUG também
apresentou correlagio com o TC6.

Palavras-chave: Micloma Multiplo; Transplante de Medula Ossea; Teste
de Caminhada; 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 patients 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 ((MWT)
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] (»=0.0001). Conclusion: The sample presented low functional
capacity. Handgrip strength correlated with the 6MW'T, but not with the
brachial circumference, while the TUG also correlated with the 6GMW'T.
Key words: Multiple Myeloma; Bone Marrow Transplantation; Walk Test;
Nutritional Status.
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INTRODUCCION

El trasplante de células madre hematopoyéticas
(TCMH), también denominado trasplante de médula 6sea,
es un tratamiento para enfermedades oncohematoldgicas
que involucra la administracién de células madre
hematopoyéticas (CMH) saludables en pacientes con
médula ésea enferma o disfuncional'. Esta modalidad
terapéutica es capaz de curar o prolongar la sobrevida
de pacientes refractarios a otros tratamientos de manera
considerable®”.

El método autdlogo de TCMH se caracteriza por
la obtencién de CMH del receptor, seguida de la
infusién de las células en si 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 oncohematolégicas, y si para casos
restringidos, como el mieloma multiple, una de las
indicaciones mds robustas®*°.

El mieloma mdltiple es un cdncer de células plasmdticas
en la médula éseaque afecta principalmente a hombres con
edad promedio entre 65 y 72 afios®!'2. La principal causa
de morbilidad en el mieloma multiple es la infiltracion
de proteina M monoclonal en el tejido dseo, que resulta
en lesiones osteoliticas y fracturas patoldgicas'>'4. Estas
lesiones perjudican la movilidad, la funcionalidad, la
marcha y el autocuidado, impactando directamente en
la calidad de vida de los pacientes'*'°.

El tratamiento estd compuesto por quimioterapia de
alta dosis y TCMH autdlogo. Estos factores sumados
al aislamiento protector, necesario para el trasplante,

causan numerosos efectos adversos' 131718

. La fisioterapia
pretransplante, cuando estd enfocada en el ejercicio
resistido y aerdbico, se muestra eficaz en la reduccién de
la intensidad de dichos efectos!**.

Considerando que la literatura cientifica demuestra la
importancia de la fisioterapia y del estado nutricional en
el periodo previo al TCMH para los desenlaces clinicos
durante el tratamiento del mieloma mdltiple, surge la
necesidad de verificar posibles correlaciones entre estas
medidas. La comprensién de estas asociaciones puede
direccionar la terapia nutricional y el acompafamiento
fisioterapéutico para volverlos precisos e incluso més
eficaces en el manejo de los efectos adversos que
las modalidades terapéuticas promueven durante la
hospitalizacion.

De este modo, el objetivo del presente estudio es
analizar la capacidad funcional, el estado nutricional y el
riesgo de caida en pacientes con diagnéstico de mieloma
multiple encaminados para trasplante autélogo de CMH,
asi como verificar la correlacién entre estas variables.
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METODO

Estudio observacional analitico desarrollado en
el Centro de Oncologia y Hematologia del Grupo
Hospitalario Conceicao (GHC) de Porto Alegre (RS).
Se recopilaron datos de la historia clinica de pacientes
evaluados entre 2021 y 2024, con diagndstico de mieloma
multiple y encaminados al TCMH autélogo.

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

Los criterios de inclusién adoptados en el estudio
fueron: individuos mayores de 18 afios (adultos y personas
mayores), con diagnéstico de mieloma multiple de ambos
sexos; TCMH autélogo realizado en el periodo de 2021
22024 en el GHG; sujetos evaluados por los servicios de
fisioterapia y nutricién.

Ya los criterios de exclusién adoptados fueron:
datos incompletos en la historia clinica electrénica del
paciente; comorbilidades que restringieron la evaluacién
fisioterapéutica o nutricional; recidiva o progresién de la
enfermedad, lo que impidié la realizacién del trasplante
y/o negacién del TCMH después de la evaluacién.

Se creé una ficha de evaluacion para la adquisicion
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 perimetria
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 dngulo de 90 grados y, después
de la marcacién, la perimetria se realiza con el brazo
extendido y la palma de la mano volteada hacia el muslo.
La CBD permite clasificar el grado de deplecién de la
reserva muscular y adiposa, siendo leve (23,5 2 25,9 cm),
moderada (22 a 23,4 cm) y grave (< 22 cm)®.

La FPM se obtuvo mediante el promedio de tres
mediciones en cada miembro superior usando un
dinamémetro hidrdulico (Jamar®) y con el paciente
posicionado sentado con flexién de 90 grados de cadera,
rodillas y codos. La nota de corte adoptada para verificar
reduccién de la FPM se basé 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 afios®.
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El IMC se calcul$ 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
y las personas mayores de acuerdo con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)”.

La 6MWT se realizé en un corredor plano de 30
metros y demarcado con conos en los dos extremos. El
paciente reposé de 10 a 15 minutos antes del inicio de
la prueba. En reposo se obtuvieron presién arterial (PA),
saturacién periférica de oxigeno (SpO2), intensidad de
disnea mediante la escala de BORG (0 — 10), y frecuencia
cardiaca (FC).

La prueba comienza con la orden al paciente para que
camine lo més rdpido posible por un trayecto de 30 metros
durante 6 minutos con un oximetro digital acoplado a un
dedo de la mano. Un profesional de salud acompafa el
trayecto del paciente, recolectando cada minuto la SpO2,
la FCy la intensidad de disnea. Cada vuelta alrededor del
cono demarcado en el extremo representa 30 metros, el
namero 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 recorrida®:

Recorrida = N° de vueltas x 30 + metros restantes

Para el célculo de la distancia predicha, se consideraron
género, edad, altura y el valor delta de la FC%:

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

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, restdndole la
FC obtenida en el primer minuto de la prueba®®.

La prueba TUG se analizé mediante el conteo del
tiempo (en segundos) de caminata por un trayecto plano
de tres metros. El paciente comenzé sentado en una
silla con respaldar y recibié la orden “anda” al iniciar el
cronémetro. Caming tres metros, ejecutd una rotacién de
180 grados y regresé a la silla. El cronémetro fue parado
cuando el paciente se sentd y el registro del tiempo medio
de dos intentos cronometrados fue considerado, la nota de
corte adoptada para indicar presencia de riesgo de caida
fue 2 12,47 segundos®.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa (CEP) del GHC con el niimero de
parecer 7.008.779 (CAAE: 81444324.9.0000.5530)
e iniciado tras la aprobacién del CEP, siguiendo
rigurosamente las Resoluciones 466/2012% y 510/2016%
del Consejo Nacional de Salud. Las informaciones
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obtenidas fueron usadas solamente para fines cientificos,
y las declaraciones de uso y confidencialidad de datos
fueron llenadas y enviadas al CEP. Todos los datos
adquiridos de historias clinicas fueron almacenados en
archivos ZIP encriptados con contrasena y monitoreados
mediante el historial de acceso a la carpeta. Solamente los
investigadores responsables tuvieron permiso para acceder
alos datos y todos firmaron un Término de Compromiso
de Utilizacién de Datos (TCUD).

El tamano de la muestra se estimé mediante el soffware
Eneversién 3.0%, utilizando como referencia el estudio de
Penna et al.®. Se establecieron valores para el error o del
5% (0,05) y del error 3 del 20%, asumiendo un Resperado
de 0,40, necesitdndose un N minimo de 44 individuos.

Los datos fueron presentados mediante estadistica
descriptiva, y las correlaciones entre variables funcionales
y nutricionales fueron establecidas mediante coeficiente
de correlacién de Pearson®. 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 significacion
adoptado fue de p<0,05. Todos los andlisis fueron
realizados con el soffware GraphPad Prism® 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 estadistica descriptiva se presenta en la Tabla 1. Las
principales comorbilidades asociadas fueron: hipertensién
arterial sistémica, diabetes mellitus, depresién, fractura
patolégica de columna o miembros, asma, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, otras cardiopatias y
obesidad.

Con relacién al IMC, los pacientes adultos presentaron
promedio de 30,53 + 5,67 kg/cm?, mientras que pacientes
ancianos un promedio de 29,30 * 4,16 kg/cm?. La CBD
promedio fue de 30,47 cm, y el 24,07% de los pacientes
present6 deplecién leve (n=13), el 9,25% deplecién
moderada (n=5) y el 66,66% estaba con la CBD adecuada
(n=36).

LaTabla 1 también presenta los valores de las variables
funcionales, as{ 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| KgE. 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| KgE. Se observé
que un porcentaje significativo de la muestra presentd
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 Deesst\éi:;:’)rn IC 95% N (%)
Edad (afos) 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/m?) 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 - 1 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 — 1 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: indice de masa corporal; CBD: circunferencia braquial derecha; IC: intervalo de confianza; FPM: fuerza de prensién 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 relacién a la 6MWT, se analizaron las distancias
recorrida y predicha en los participantes de la investigacion.
Poco mds 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% alcanzé valores iguales o mayores que la
distancia predicha. Los valores referentes a la prueba TUG
demuestran bajo riesgo de caida 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 caida.
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La Figura 1 (Ay B) demuestra la correlacién moderada y
positiva entre la FPM (derecha/izquierda) y la distancia recorrida
en la 6GMWT. Respecto a la correlacién de la FPM derecha
y 6MWT, hubo diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0001) con un Rde Pearson de [0,49| IC 0,26 —0,67. Para
FPM izquierday 6MWT; se observé un R de Pearson de |0,44]
IC 0,20 — 0,63 con diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0007). Por lo tanto, los participantes que obtuvieron
puntajes altos de FPM recorrieron mayores distancias en la

6MWT (mayor capacidad funcional).
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Figura 1. A: Coeficiente de correlacién de Pearson entre FPM derecha y 6MWT. R de Pearson de |0,49| demostrando una correlacién
moderada y positiva con diferencia estadisticamente significativa (p=0,0001). B: Coeficiente de correlacién de Pearson entre FPM izquierda y
6MWT. R de Pearson de |0,44 | demostrando una correlacién moderada y positiva con diferencia estadisticamente significativa (p=0,0007)
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La correlacién entre el riesgo de caida (TUG) y la6MWT,
asi como entre CBD y FPM derecha, puede observarse en la
Figura 2 (A y B). Hubo una correlacién moderada y negativa
entre TUG y 6MWT con diferencia estadisticamente
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 GMWT (mejor capacidad funcional) realizan el TUG
en menos tiempo (menor riesgo de caida).

No hubo correlacién entre FPM derechay CBD (Rde
Pearson |0,23| IC-0,03 — 0,47), denotando que pacientes
con circunferencias braquiales semejantes presentan

diferentes puntajes de FPM (p=0,08).

DISCUSION

Este estudio evalué a 54 pacientes en el periodo
pretransplante autélogo de CMH, todos con diagnéstico
de mieloma multiple. El promedio de edad fue de 59,0 +
9,31 afos, relativamente alto, aunque, cuando se compara
con el promedio de edad para diagnéstico del mieloma
multiple en el mundo (65 a 72 afios), se not6 que la edad
promedio de la presente muestra es baja.

La capacidad funcional fue evaluada mediante la
6MWT yla FPM. Se espera que individuos con mieloma
multiple presenten capacidad funcional debajo de valores
predichos'*'®. En este estudio, el promedio de la distancia
recorrida fue de 421,4 + 101,9 metros. El estudio de Shah
et al.* obtuvo resultados semejantes. La evaluacién del
compromiso funcional antes y después del TCMH en
pacientes con mieloma multiple mostré que el promedio
de la distancia recorrida en la 6MWT pretransplante fue
de 452 + 185 metros.

Prueba de caminata de 6 minutos
4(1)0

St I I I I I

0 10 20 30 40 50 60
Timed Up and Go

(apacidad Funcional en el Mieloma Mdltiple Trasplantado

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

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.?® analizaron la capacidad
funcional de pacientes recién diagnosticados con mieloma
muldple, con grupos etarios variando de 35 a 90 afios;
el promedio de la FPM para hombres en el grupo de 59
afos fue de 61,18 + 39,35 KgE

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 reduccion significativa
de la fuerza muscular. La FPM es reconocida como un
marcador prondstico en diversas condiciones clinicas y
su compromiso previo al TCMH puede significar mayor
riesgo de complicaciones y peor recuperacién 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 derechay 28,26 +
10,02 KgF para la izquierda. Cuando se compara con los
hallazgos de Larsen et al.?* (25,28 + 7,33 KgF), se percibe
ligera diferencia; sin embargo, es necesario resaltar que el

mieloma multiple afecta mds a hombres que a mujeres'"?,
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Figura 2. A: Coeficiente de correlacién de Pearson entre TUG y 6MWT. R de Pearson de |-0,51| demostrando una correlacién moderada
y negativa con diferencia estadisticamente significativa (p=0,0001). B: Coeficiente de correlacién de Pearson entre FPM derecha y CBD.
R de Pearson de |0,23| demostrando inexistencia de correlacién y sin diferencia estadisticamente significativa (p=0,08)
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y los datos de FPM vy su franja de normalidad para
poblacién femenina con diagnéstico de mieloma multiple
necesitan todavia de més estudios y andlisis.

El riesgo de caidas en ancianos se evaltia cominmente
mediante el TUG, esta variable fue incluida en el estudio en
virtud de la edad promedio para el diagnéstico del mieloma
multiple (entre 65 y 72 afios en el mundo)''"*. 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 afos; segundo, no fue encontrado riesgo
de caidas en los participantes, puesto que el promedio en
el TUG fue de 11,41 + 6,36 segundos, y la nota de corte
1% que
determind, como riesgo de caida para la poblacion brasilefa,

adoptada se bas6 en el estudio de Alexandre et a

valores por encima de 12,47 segundos.

Wildes et al.” evaluaron el riesgo de caidas en dos
grupos de pacientes con mieloma miltiple, 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 afios
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 afos y 15,8 £ 6,1 segundos respectivamente).
Los autores concluyeron que la edad (pacientes mds
jovenes) influye en el desempefio 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 caida de la muestra.

El IMC (29,23 + 5,20 kg/m?) se presentd elevado
cuando se compara con el ensayo aleatorizado de Larsen
et al.?® (25,6 + 4,6 kg/m?) en pacientes con mieloma
multiple. En contrapartida, un estudio prospectivo
encontré un promedio de IMC de 30,1 + 5,2 kg/m? en los
pacientes con la misma patologfa, denotando variabilidad
en la literatura®. Estas diferencias pueden ser atribuidas
a factores como el perfil demogrifico, grupo etario,
estado nutricional previo al diagnéstico, caracteristicas
socioeconémicas de las poblaciones estudiadas y presencia
de comorbilidades.

El IMC elevado en el presente estudio revela un
desafio adicional durante el acompafiamiento del paciente
con mieloma multiple, especialmente en el contexto del
trasplante, que son las complicaciones metabdlicas e
inflamatorias en individuos con sobrepeso u obesidad®,
pudiendo generar peor desenlace funcional, por lo tanto,
la evaluacién 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 epidemioldgicos o
tamizajes, pero no como una medida individual de salud*.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-185242

El andlisis del presente estudio mostré que mds
de la mitad de los pacientes fueron clasificados como
sobrepeso o con obesidad de acuerdo con los valores del
IMC. La obesidad estd asociada al peor prondstico en
el paciente con cdncer, aunque es imprescindible estar
atentos también a la obesidad sarcopénica, condicién
caracterizada por la reduccién de masa muscular y elevado
IMC. La obesidad sarcopénica estd asociada al aumento de
la toxicidad de la quimioterapia, al empeoramiento fisico
durante el tratamiento y a la mortalidad*..

Viana et al.*? evaluaron pacientes antes del TCMH,
teniendo el 51,4% de la muestra diagnéstico de mieloma
multiple; el 55,6% de estos pacientes estaba con exceso de
peso de acuerdo con el IMC, aunque se identificé que el
48,6% de aquellos clasificados como bien nutridos mediante
la herramienta Evaluacién Subjetiva Global Producida
por el Propio Paciente (ASG-PPP) presentaba sarcopenia.
Este hallazgo evidencia la limitacién del IMC como tnico
pardmetro de evaluacién y diagnéstico 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, exdmenes de
composicién corporal y medidas funcionales para un
enfoque mds preciso y eficaz del estado nutricional.

No hubo correlacién 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 perimetro ocupado
por los huesos, musculos y tejido adiposo del brazo,
por lo tanto, pacientes con grandes perimetros 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 definicién de la masa muscular,
la resonancia magnética y la tomografia computarizada
son considerados los mejores métodos. No obstante, son
herramientas de alto costo, dificil portabilidad y necesidad
de personal altamente entrenado para utilizarlos, ademis
de que los puntos de corte para baja masa muscular
no estdn bien definidos®. La evaluacién aislada de la
CBD puede no ser suficiente para determinar el estado
nutricional y la condicién funcional del paciente, siendo
necesarias otras herramientas asociadas para una mejor
deteccién del riesgo nutricional.

Los resultados correlacionales apuntaron hacia una
correlacién positiva y moderada entre la FPM derecha/
izquierda y la 6MWT. Souza et al.*
estas mismas variables en el perfodo pretransplante de

correlacionaron

higado de pacientes con media de edad semejante a esta
muestra (54,34 + 8,18 afios). Los autores encontraron
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una correlacién positiva y moderada para FPM derecha y
6MWT (R de Pearson de |0,5] y p=0,0004) y para FPM
izquierda y GMWT (R de Pearson de |0,5] y p=0,0001).

La correlacién 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 6GMWT presentan valores bajos de FPM.
Estas dos variables funcionales son importantes para
el desempefio del paciente con mieloma muldiple que
serd trasplantado, una vez que la capacidad funcional,
especialmente la funcidén fisica, puede contribuir
significativamente para el prondstico y la calidad de vida
después del transplante®*,

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

La evaluacién multidisciplinaria del paciente
oncolégico cominmente no incluye escalas para
cuantificar el riesgo de caida; en la mayoria de los casos,
las caidas no son notificadas adecuadamente por los
pacientes®. La muestra del presente estudio no presentd
riesgo de caida importante; sin embargo, el promedio de
edad de la poblacién estudiada fue de 59,0 + 9,31 afios.
En este sentido, es necesario entender que los niimeros, a
nivel mundial, sefialan que, al momento del diagnéstico,
el 45% de los pacientes tiene una edad igual o mayor que
75 afos, o sea, se sabe que el avance de la edad es uno
de los principales factores de riesgo para las caidas en el
mieloma multiple? .

Dentro de lo expuesto y del actual andlisis del
conocimiento y avances en este tema, se percibe cémo la
reduccién de la capacidad funcional y el estado nutricional
son relevantes para esta poblacién y pueden impactar en el
prondstico. El conocimiento sobre las correlaciones entre
las variables analizadas puede mejorar el direccionamiento
del acompanamiento fisioterapéutico y nutricional del
paciente trasplantado, enfocdndose en la evolucién de
aspectos que se correlacionan con la capacidad funcional.

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

(apacidad Funcional en el Mieloma Mdltiple Trasplantado

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 clinicos aleatorizados y
debidamente cegados para entender mejor la relacién de
estas variables en esta poblacidn.

CONCLUSION

Los pacientes con mieloma multiple evaluados en este
estudio presentaron baja capacidad funcional, pero sin
riesgo importante de caidas, elevado IMC y variaciones
de la CBD. Se constaté 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
correlacidn con la FPM. A pesar de los hallazgos, la
edad promedio de la muestra es baja, considerando la
patologfa, lo que puede explicar la ausencia del riesgo de
caidas. En contrapartida, la presencia de comorbilidades
previas puede interferir en los indices malos de capacidad
funcional. Tales factores en el periodo previo al TCMH
pueden servir como punto de atencién y foco de la
rehabilitacién para mejorar el prondstico durante y
después del trasplante en el mieloma multiple.
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