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RESUMEN

Introduccién: Los cinceres gastrointestinales estdn estrechamente asociados con la desnutricién. Ademas, la pérdida de peso y la disminucién de
la fuerza muscular inducidas por la quimioterapia se asocian significativamente con desenlaces clinicos adversos. Objetivo: Evaluar los factores
asociados con la pérdida de peso y la disminucién de la fuerza muscular en pacientes con cdncer gastrointestinal sometidos a quimioterapia.
Método: Estudio de cohorte prospectivo y observacional con pacientes sometidos a quimioterapia neoadyuvante o exclusiva, con evaluaciones
antes y después del final del tratamiento. Se evaluaron la Valoracién Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP), el peso corporal
y la fuerza de prensién manual (FPM) en ambos momentos. Resultados: De los 51 pacientes, el 53% presentaba tumor colorrectal, el 53%
estaba en estadio III, el 76 % presentaba desnutricion o sospecha de desnutricién y el 84% se sometié a quimioterapia neoadyuvante, con una
mediana de 101 dias entre la consulta pretratamiento y la consulta préxima al término de la quimioterapia (intervalo intercuartilico de 58 a 158
dias). Se observé una reduccién significativa tanto del peso como de la FPM en los hombres, mientras que la disminucién en los puntajes de la
VGS-GP se registré en ambos sexos. La localizacién tumoral y el intervalo entre evaluaciones se asociaron de forma independiente con la pérdida
de peso. Los pacientes con tumores colorrectales o del conducto anal tuvieron casi tres veces mds probabilidades de mantener o ganar peso
en comparacién con aquellos con tumores esofdgicos y gastricos. El sexo y la duracion del tratamiento se asociaron significativamente con los
cambios en la FPM. El sexo femenino presentd 2,3 veces més probabilidades de mantener o ganar FPM en comparacién con el sexo masculino.
Conclusién: Este estudio destaca la importancia del monitoreo nutricional y la evaluacién de los factores relacionados con la pérdida de peso y
la fuerza muscular para permitir la identificacién temprana de pacientes en riesgo nutricional.

Palabras clave: Estado Nutricional/efectos de los firmacos; Pérdida de Peso/efectos de los firmacos; Fuerza Muscular/efectos de los

fdrmacos; Neoplasias Gastrointestinales/tratamiento farmacoldgico; Terapia Neoadyuvante/efectos adversos.

RESUMO

Introdugao: Tumores do trato gastrointestinal estdo associados 4 alta prevaléncia
de desnutrigio, com perda de peso e reducio da forca muscular associados a
pior prognéstico. Objetivo: Avaliar determinantes da perda de peso e da
forca muscular em pacientes com tumores gastrointestinais submetidos a
quimioterapia. Método: Estudo de coorte prospectivo e observacional com
pacientes submetidos & quimioterapia neoadjuvante ou exclusiva, com avaliagoes
antes e apds o término do tratamento. A avaliagio subjetiva global produzida
pelo paciente (ASG-PPP), o peso corporal e a fora de preensio manual (FPM)
foram mensurados. Resultados: Dos 51 pacientes, 53% apresentavam tumor
colorretal, 53% estadiamento III, 76% desnutrigao ou suspeita de desnutri¢io e
84% submetidos & quimioterapia neoadjuvante, com mediana de 101 dias entre
a consulta pré-tratamento e a consulta préxima ao término da quimioterapia
(intervalo interquartil 58-158 dias). Houve redugio significativa de peso
e FPM em homens e redugio do escore da ASG-PPP em ambos os sexos. A
localizagio tumoral e o intervalo entre consultas foram associados  variagio de
peso. Pacientes com tumor colorretal e de canal anal apresentaram quase 3 vezes
mais chance de manutengio/ganho de peso comparado aos tumores de esdfago
e estomago. O sexo e a duragio do tratamento foram determinantes da FPM.
O sexo feminino apresentou 2,3 vezes mais chance de manutengio/ganho de
FPM comparado ao sexo masculino. Conclusio: Destaca-se a importancia do
acompanhamento nutricional e da avaliagio dos fatores relacionados a perda
de peso e a forca muscular para a identificagio precoce de pacientes em risco
nutricional.

Palavras-chave: Estado Nutricional/efeitos dos firmacos; Redugio de
Peso/efeitos dos firmacos; For¢a Muscular/efeitos dos firmacos; Neoplasias
Gastrointestinais/tratamento farmacoldgico; Terapia Neoadjuvante/efeitos
adversos.

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal cancers are strongly associated with
malnutrition. Additionally, chemotherapy-induced weight loss and declines in
muscle strength are significantly linked to adverse clinical outcomes. Objective:
To evaluate the factors associated with weight loss and decline in muscle
strength in patients with gastrointestinal cancer undergoing chemotherapy.
Method: This prospective observational cohort study included patients
diagnosed with gastrointestinal cancer who were scheduled to undergo either
neoadjuvant or exclusive chemotherapy. Assessments were conducted before
and after the completion of chemotherapy. The Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA), body weight, and handgrip strength (HGS)
were measured at both time points. Results: Among the 51 patients, 53% had
colorectal tumors, 53% were stage 111, 76% were malnourished or suspected
of being malnourished, and 84% underwent neoadjuvant chemotherapy, with
a median follow-up duration of 101 days between pre-treatment consultation
and consultation near the end of chemotherapy (interquartile range 58158
days). A significant reduction in both body weight and HGS was observed in
male patients; PG-SGA scores decreased significantly in both sexes. Tumor
location and the interval between assessments were independently associated
with weight loss. Patients with colorectal and anal canal tumors were nearly
three times more likely to maintain or gain weight than those with esophageal
or gastric tumors. Sex and treatment duration were significantly associated
with changes in HGS. Female patients were 2.3 times more likely to maintain
or improve HGS compared to males. Conclusion: This study underscores the
importance of nutritional monitoring and the assessment of factors related to
weight loss and muscle strength to enable the early identification of patients
at nutritional risk.

Key words: Nutritional Status/drug effects; Weight Loss/drug effects;
Muscle Strength/drug effects; Gastrointestinal Neoplasms/drug therapys;
Neoadjuvant Therapy/adverse effects.
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INTRODUCCION

La incidencia y mortalidad por cdncer siguen una
trayectoria ascendente en el escenario mundial, siendo
una de las principales causas de muerte en diversos paises.
A nivel global, se prevén 10,5 millones de muertes en
hombres y 8 millones en mujeres para el ano 2050. Los
tumores del tracto gastrointestinal se destacan entre los
cinco tipos mds frecuentes, especialmente los localizados
en el colon, recto y estémago’?.

La desnutricién, condicién frecuentemente observada
en pacientes con cdncer?, estd relacionada con las
alteraciones metabdlicas inducidas por el tumor, pero
también con los efectos colaterales del tratamiento®. La
quimioterapia, en particular, puede agravar la caida del
estado nutricional, al provocar sintomas como anorexia,
nduseas, vémitos, mucositis, disgeusia, xerostomia y
alteraciones en el patrén evacuatorio, que comprometen
la ingesta de alimentos y la deplecidn de las reservas
corporales®®.

La pérdida de peso es una de las principales sefiales
clinicas observadas en pacientes con cdncer y puede
estar asociada a la ubicacién tumoral, al estadio de la
enfermedad y al tipo de tratamiento oncolégico®!.
Factores socioeconémicos, como nivel educativo, acceso
a la salud y ocupacién, a su vez, pueden influir también
en el estado nutricional''. Los tumores localizados en
el tracto gastrointestinal superior presentan mayor
riesgo de pérdida de peso y compromiso del estado
nutricional, debido a los sintomas de impacto nutricional
asociados®**'4. Ademds, la magnitud de la pérdida de
peso estd directamente asociada a un peor progndstico®.

Durante el tratamiento oncolégico, es comun observar
un descenso en los valores de fuerza de prensién manual
(FPM) —método simple que auxilia en la evaluacién

1618 - Su reduccién estd asociada

de la fuerza muscular
a desenlaces negativos, como aumento de la toxicidad
al tratamiento, mayor incidencia de complicaciones
posoperatorias y menor sobrevida'>2.

En este sentido, es fundamental realizar la evaluacién
nutricional temprana, especialmente de aquellos pacientes
con tumores gastrointestinales, comprendiendo los
factores que afectan el estado nutricional, con el objetivo
de proporcionar una intervencién nutricional en el
momento adecuado. Considerando que los pacientes
con tumores gastrointestinales presentan mayor riesgo
de desnutricién y que las pérdidas de peso y de la FPM
estdn asociadas a la mayor toxicidad, quimioterapia y

menor sobrevida®??

, explorar los determinantes que
afectan el peso corporal y la fuerza muscular en este grupo
de pacientes es de suma relevancia. Asi, el objetivo de

este estudio fue evaluar los determinantes de la pérdida
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de peso y de la fuerza muscular, ademds de analizar los
cambios en el estado nutricional, peso corporal y FPM
en pacientes con tumores gastrointestinales sometidos a
la quimioterapia.

METODO

Estudio de cohorte, prospectivo y observacional,
derivado de un subandlisis de un proyecto de investigacion
principal.

Fueron incluidos pacientes de ambos sexos, con
edad igual o superior a 20 anos, portadores de tumor
primario de eséfago, estémago, pdncreas, colorrectal y
canal anal, recién registrados en el Hospital del Céncer
I del Instituto Nacional del Cdncer (HC I/INCA) para
inicio de tratamiento quimioterdpico, sea exclusivo o en
asociacion con radioterapia, con finalidad neoadyuvante
o exclusiva. Para elegibilidad, los pacientes deberfan haber
realizado por lo menos una consulta nutricional antes del
inicio del tratamiento y otra préxima a su término.

Fueron excluidos los individuos con tumores
estromales, neuroendocrinos, linfomas, sarcomas, tumores
sincrénicos, aquellos sometidos a la quimioterapia
paliativa, en tratamiento oncoldgico en curso en el
momento de la recopilacién y con performance status 4
segtn la Escala de Desempeno del Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG)?3.

La obtencién de datos fue realizada en el periodo de
agosto de 2021 a octubre de 2024. Fueron reclutados
pacientes con diagnéstico de cdncer gastrointestinal e
indicacidn para quimioterapia, previamente identificados
como elegibles a partir de las listas institucionales de
creacién de registro, los cuales fueron posteriormente
atendidos en el servicio ambulatorio de nutricién del
HC I/INCA.

Durante la primera consulta, los pacientes eran
invitados a participar del estudio, y aquellos que aceptaban
firmaban el Término de Consentimiento Libre e
Informado. Todos fueron informados sobre la posibilidad
de retirarse del estudio en cualquier momento y tuvieron la
oportunidad de despejar dudas con el equipo responsable.
Ellos fueron acompafados a lo largo del tratamiento
quimioterdpico y evaluados en al menos dos momentos:
en la consulta ambulatoria prequimioterapia y al término
del protocolo de quimioterapia y/o radioterapia. En cada
consulta, se realizd la evaluacién del estado nutricional y de
la fuerza muscular. Los pacientes eran orientados respecto
a la alimentacién de acuerdo con las comorbilidades y

24,25

sus necesidades individuales especificas®*?, y aquellos
clasificados como desnutridos o en riesgo nutricional
eran entonces dirigidos hacia el soporte oral o enteral; los

criterios utilizados fueron: Valoracién Global Subjetiva
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Generada por el Propio Paciente (VGS-GP) B o C, ingesta
de alimentos menor del 75% en las tltimas dos semanas
para adultos (<60 anos) o menor del 60% por més de
cinco dias para aquellos con 60 afios o mds); pérdida de
peso 25% en un mes o0 210% en seis meses; sintomas de
impacto nutricional con duracién superior a tres dias;
enfermedades con alta demanda metabdlica y/o cdncer
avanzado y cirugfas de gran porte??.

La periodicidad de seguimiento nutricional se basé
en la evaluacién del estado nutricional. Los pacientes
que presentaban desnutricién moderada o sospecha
de desnutricién regresaban en 30 dias y aquellos sin
desnutricién retornaban en 60 dias.

La evaluacién del estado nutricional fue realizada por
nutricionista capacitado para la aplicacién del protocolo.

El peso corporal y la estatura fueron medidos y utilizados
para el cdlculo del indice de masa corporal (IMC), mediante
la férmula peso/estatura? (kg/m?) y clasificado segtin los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para adultos® y de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para personas mayores de 60 afos?. El peso
(kg) se obtuvo usando una balanza digital electrénica
(Filizola®), con capacidad mdxima de 180 kg y precisién
de 0,1 kg. La medicién se realizd con el paciente de pie,
posicionado en el centro de la balanza, en posicién recta,
con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, mirada
dirigida hacia el horizonte, descalzo y vistiendo ropas ligeras.
A continuacién, la estatura (cm) fue medida mediante
estadiémetro acoplado a la balanza, siendo registrada en el
centimetro més cercano cuando la varilla horizontal tocaba
la parte mds alta de la cabeza del paciente.

La VGS-GP estd conformada por dos secciones
principales. La primera fue respondida por el paciente o
su cuidador y abarca informaciones sobre pérdida de peso
(cuadro 1), ingesta de alimentos (cuadro 2), presencia de
sintomas de impacto nutricional (cuadro 3) y capacidad
funcional (cuadro 4). La segunda seccién fue llenada por
el profesional responsable, incluyendo datos clinicos como
comorbilidades, diagnéstico y terapias que aumentan el
gasto energético, ademds del examen fisico orientado hacia
el andlisis de las reservas musculares, del tejido adiposo
y del estado de hidratacién. Al final de la evaluacién,
los puntajes atribuidos a cada item fueron sumados, y
los pacientes fueron clasificados en una de las siguientes
categorias: A — bien nutrido; B — sospecha de desnutricion
o desnutricién moderada; y C — desnutricién grave®®3!.

La FPM fue evaluada con la ayuda de un dinamémetro
hidriulico de la marca Jamar® (Sammons Preston®, EE.
UU.). La prueba fue ejecutada con el paciente sentado,
codo flexionado a 90°, con ambas manos. Después de tres
contracciones isométricas maximas, fue considerada para
el andlisis la mayor medida registrada.

Pérdida de Peso y de Fuerza Muscular durante la Quimioterapia

Las informaciones sociodemograficas y clinicas fueron
extraidas de la historia clinica electrénica, incluyendo:
edad, sexo, raza, presencia de comorbilidades, ubicacién
del tumor, performance status, estadificacién clinica
del tumor y datos relacionados con el tratamiento
oncolégico instituido. Luego, se dividieron las variables
en categorias.

Se consideraron los grupos etarios de adultos (20 a
59 afos) y de personas mayores con 60 afos o mds, sexo
biolégico (masculino y femenino), raza/color determinada
por autodeclaracidn, conforme con la clasificacién
establecida por el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica: blanca, negra, parda, amarilla e indigena®,
comorbilidades de acuerdo con las mds prevalentes
(hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares de modo general) o
presencia de multiples comorbilidades, ubicacién tumoral
por sitio anatémico (estémago, eséfago, colorrectal y
canal anal), estadificacién segin el sistema TNM de
Clasificacién de los Tumores Malignos de la Unién
Internacional para el Control del Céncer (UICC)%,
ademds del performance status del ECOG?3. En relacién
con el tratamiento oncoldgico, las categorias fueron
divididas por protocolo de tratamiento y/o combinaciones
de quimioterdpicos mds utilizados en la Institucidn,
finalidad de la quimioterapia (neoadyuvante o exclusiva),
y por la realizacién o no de la radioterapia concomitante.

El andlisis estadistico se realizé con el auxilio del
programa SPSS*, versién 21 (SPSS para Windows). La
normalidad de las distribuciones de las variables numéricas
fue verificada mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, siendo expresadas como media y desviacién
estdndar o mediana e intervalo intercuartilico, segin
la distribucién de los datos. Las variables categéricas
fueron presentadas como valor absoluto y frecuencia.
Para la comparacién de los valores de peso, IMC, FPM,
puntaje total de la VGS-GP y de los cuatro primeros
cuadros de la herramienta (cuadro 1 — pérdida de peso;
cuadro 2 — ingesta de alimentos; cuadro 3 — sintomas de
impacto nutricional y cuadro 4 — capacidad funcional)
entre la primera y la segunda consulta, se us6 la prueba
de Wilcoxon® para las muestras pareadas. La prueba de
regresion lineal fue realizada para definir los determinantes
de la variacién (delta) del peso y de la fuerza muscular,
como sexo, edad, localizacién y estadificacién tumoral,
performance status, intervalo entre consultas, tiempo de
tratamiento quimioterdpico, radioterapia concomitante y
tipo de protocolo de quimioterapia. La variacién (delta)
se obtuvo por la diferencia entre los valores de peso y
fuerza registrados en la consulta préxima al término da
quimioterapia y en la consulta previa al tratamiento.
Las variables con p<0,20 en el andlisis univariado
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fueron seleccionadas para el anilisis multivariado. Fue
considerada significacién estadistica p<0,05, con un
intervalo de confianza del 95%.

Considerando que el presente estudio presenta datos
preliminares y utiliza una muestra de conveniencia, se opté
por no realizar el cdlculo del tamafio muestral. Ademds,
no fueron identificados estudios semejantes en la literatura
que pudiesen servir de base para la estimacién del poder
muestral.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Eticaen Pesquisa del INCA, de acuerdo con el nimero
de parecer 6758988 (CAAE: 46304721.4.0000.5274), en
conformidad con la Resolucién n.° 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud™.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 63 pacientes, de los cuales 51
cumplieron con los criterios de elegibilidad y, por lo
tanto, fueron incluidos en el estudio. Los motivos para la
exclusién de 12 pacientes fueron pérdida de seguimiento
(n=3), datos ausentes o incompletos del tratamiento
quimioterdpico (n=4) y datos nutricionales incompletos
(n=5).

Las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas
y los protocolos de tratamiento de la poblacién estudiada
se encuentran en la Tabla 1.

En la primera consulta nutricional pretratamiento
quimioterdpico, a pesar de que la mayoria de los pacientes
presentaba eutrofia y sobrepeso segiin el IMC (n=17,
33% y n=16, 31%, respectivamente), el 76% (n=39)
de los pacientes presentaba desnutricién o sospecha de
desnutricién segtin la VGS-GP (clasificacién By C), y el
24% (n=12) era bien nutrido (clasificacién A).

La mediana del intervalo entre la primera consulta
pretratamiento y la consulta cercana al término de la
quimioterapia fue de 101 dias (intervalo intercuartilico:
58-158 dfas) y el tiempo de duracién de la quimioterapia
fue de 77 dias (intervalo intercuartilico: 48—145 dias).
El ntimero de consultas nutricionales vari6 entre dos a
seis durante el periodo, siendo que los individuos que
tuvieron solo dos atenciones nutricionales presentaron
una mediana de 58 dias entre las consultas (intervalo
intercuartilico: 47-111 difas), mientras que los individuos
que presentaban cinco a seis atenciones presentaron una
mediana de 170 dias (intervalo intercuartilico: 153-215
dias), respectivamente.

La comparacién entre el estado nutricional y la FPM
de los pacientes entre la primera consulta nutricional
(pretratamiento) y la consulta nutricional préxima al
término del tratamiento se muestra en la Tabla 2. Hubo
una disminucién del peso corporal, IMC, FPM entre
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los hombres y una disminucién en el puntaje total de la
VGS-GP en ambos sexos (p<0,05), siendo clasificado el
76% de los pacientes como desnutrido o con sospecha de
desnutricion (clasificacién B o C) en la primera consulta y
el 51% en la segunda consulta. Ademds, el puntaje de los
cuadros 1, 2 y 3 de la VGS-GP referentes a la pérdida de
peso, ingesta de alimentos y sintomas, respectivamente,
disminuyé (p<0,05). Sin embargo, el puntaje del cuadro
4 (capacidad funcional) no presenté cambio entre las
consultas (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta los determinantes de la variacién
en el peso corporal y de la FPM. Los determinantes
de la variacién del peso corporal fueron ubicacién
tumoral e intervalo entre consultas (dias), mientras que
sexo y duracién del tratamiento quimioterdpico (dfas)
estaban asociados a la variacién de la FPM en el andlisis
multivariado (p<0,05). Los pacientes con tumores
colorrectales y de canal anal presentaron casi tres veces
mayor probabilidad de mantenimiento/incremento de
peso a lo largo del tratamiento en comparacién con los
pacientes con tumores localizados en eséfago y estémago.
Con relacién a la variacién de la FPM, el sexo femenino
presenté 2,3 veces mds probabilidad de mantenimiento/
incremento de la FPM en comparacién con el sexo
masculino (Tabla 3).

DISCUSION

Se observé en este estudio una reduccidn significativa
de peso, IMC y FPM en hombres, al mismo tiempo
en que se redujo el puntaje de la VGS-GP para ambos
sexos. La localizacién tumoral y el tiempo de intervalo
entre consultas estaban independientemente asociados
a la variacién de peso, mientras que sexo y duracidon
del tratamiento quimioterdpico estaban asociados a la
variacién de la FPM.

Diversos estudios realizados con pacientes que
presentan tumores gastrointestinales y que fueron
sometidos a la quimioterapia demuestran que la pérdida
de peso y fuerza muscular son frecuentes durante el
tratamiento®®17 22,

El acompanamiento nutricional periédico es esencial
para el mantenimiento del estado nutricional durante el

37, Freitas et al.® demostraron que

tratamiento oncoldgico
pacientes con cdncer colorrectal que recibieron consejerfa
nutricional durante la quimioterapia no presentaron
reduccién en la ingesta proteica, y mantuvieron el peso y la
FPM?. A pesar de que los resultados presentes demuestran
que la variacién de peso fue directamente proporcional al
intervalo de tiempo entre las consultas nutricionales, o sea,
por cada dia adicionado en el intervalo entre las consultas

aumentaba en 0,03 kg el peso corporal, los individuos
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién y protocolos de
tratamiento de los pacientes con tumores de tracto gastrointestinal
analizados entre agosto de 2021 y octubre de 2024

Variables Total (n= 51)

Edad, afos [media = DE] 58,6 £ 12,19

Grupo etario [n (%)]

Adulto 25 (49%)
Persona mayor (= 60 afos) 26 (51%)
Sexo [n (%)]

Hombre 25 (49%)
Mujer 26 (51%)
Raza [n (%)]

Negra 11 (22%)
Parda 22 (43%)
Blanca 18 (35%)
Ubicacion del tumor [n (%)]

Eséfago 11 (21%)
Estémago 8 (16%)
Colorrectal 27 (53%)
Canal anal 5 (10%)
Performance status inicial [n

0,

Con 10 (20%)
] 38 (74%)
) 2 (4%)
3 1(2%)
Estadio del cancer [n (%)]°

Il 9 (18%)
] 26 (53%)
v 14 (29%)
Comorbilidades [n (%)]

Sin comorbilidades 26 (51%)
Hipertensién arterial sistémica 18 (35%)
Enfermedades cardiovasculares 1 (2%)
Mas de una comorbilidad® 6 (12%)
Finalidad de la quimioterapia

Neoadyuvante 43 (84%)
Exclusiva 8 (16%)
Protocolos de quimioterapia

XELOX® 18 (36%)
Carboplatino y paclitaxel 8 (16%)
Capecitabina exclusiva 7 (14%)
FLOT¢ 7 (14%)
FOLFOXIRI/FOLFIRINOX® 3 (6%)
Capecitabina y cisplatino 4 (7%)
Otrosf 4 (7%)
Radioterapia concomitante

Si 37 (73%)
No 14 (27%)

Leyenda: DE = desviacién esténdar; *n=49; "Hipertensién arterial sistémica
y enfermedad cardiovascular o hipertensién arterial sistémica y diabetes
mellitus; XELOX: oxaliplatino y capecitabina; ‘FLOT: docetaxel, oxaliplatino
y fluorouracilo; “‘FOLFOXIRI/FOLFIRINOX: oxaliplatino, fluorouracilo e
irinotecdn o; ‘mds de un tipo de protocolo o protocolos modificados.

Pérdida de Peso y de Fuerza Muscular durante la Quimioterapia

que presentaban mayor intervalo entre consultas tenfan
mayor nimero de atenciones nutricionales. En este
sentido, el presente estudio corrobora la importancia del
acompafamiento nutricional y estd de acuerdo con los
hallazgos en la literatura.

Otro determinante de la pérdida de peso observada en
este estudio es la localizacién tumoral, los pacientes con
tumores en el estdmago y en el eséfago presentaron mayor
riesgo de pérdida de peso comparados con los pacientes
con tumores colorrectales y de canal anal. La gravedad de
la pérdida de peso varfa de acuerdo con la ubicacién del
tum0r6-10,12,14
estaban entre las ubicaciones de mayor posibilidad de
desnutricién en un estudio multicéntrico nacional que

. Los cénceres de tracto digestivo superior

evalué el estado nutricional de 4783 pacientes con
cdncer®. Un estudio con pacientes con tumores géstricos
y colorrectales demostrd riesgo significativamente mayor
de desnutricién y deplecién muscular en aquellos con
tumores gdstricos en comparacién con la localizacién
colorrectal.

En relacién con los cambios de peso y fuerza muscular
segin sexo, un estudio realizado con 1500 pacientes con
enfermedades crénicas, incluyendo cdncer, encontrd
reduccidn de la fuerza muscular y peso corporal en ambos
sexos. Sin embargo, semejante a los hallazgos del presente
estudio, los hombres presentaron una mayor reduccién
de fuerza muscular y de pérdida de peso comparados con
las mujeres®.

Las diferencias de estado nutricional encontradas
entre hombres y mujeres son discutidas en la literatura.
Al-Bayyari, Hailat y Baylin'* analizaron el riesgo de
desnutricién y de pérdida de masa muscular en hombres
y mujeres con cdncer colorrectal y géstrico, y observaron
que los hombres presentaron mayor riesgo de desnutricion
comparados con las mujeres. Xie et al.'”” también
encontraron que la pérdida de peso grave estaba asociada
al sexo masculino en pacientes con tumores sélidos®.
Ortro estudio, que evalué pacientes con cdncer de cabeza
y cuello en radioterapia o quimiorradioterapia curativa,
destacé que los hombres presentaron mayor déficit
calérico y pérdida de peso y mayor riesgo de desnutricién
comparados con las mujeres®. Los autores discuten que
posiblemente las mujeres presentan mayor compromiso
con la terapia nutricional y buscan atencién médica con
mds frecuencia comparadas con los hombres®.

Diferencias metabdlicas, hormonales y genéticas
pueden auxiliar en el entendimiento de c6mo hombres
y mujeres presentan respuestas distintas a la pérdida de
masa muscular durante el tratamiento oncoldgico. Los
hombres presentan mayor cantidad de masa muscular
y menor cantidad de grasa corporal comparados con las
mujeres. Sin embargo, el sexo masculino responde de
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Tabla 2. Estado nutricional y fuerza muscular de los pacientes con tumores de tracto gastrointestinal en el pretratamiento y al término del
tratamiento analizados entre agosto de 2021 y octubre de 2024 (n=51)

Variables Pretratamiento Postratamiento P

Peso corporal, kg [mediana (1IC 25; 75)]
Total 67 (58,8; 73,5) 64,4 (55,2; 71,1) 0,001«
Hombres 69,9 (60,5; 76,90) 65,7 (57,2; 72,5) 0,001
Mujeres 64,1 (56,3; 72,4) 61,4 (54,5; 69,2) 0,155¢
IMC, kg/m? [mediana (1IC 25; 75)]
Total 25,1 (21,5; 28,3) 23,8 (20,6; 26,6) 0,001~
Hombres 24,6 (20,5; 27,9) 22,8 (19,7; 26,4) 0,001~
Mujeres 26,2 (22,6, 28,7) 25,1 (20,92; 28,1) 0,135
FPM, kg [mediana (IIC 25; 75)]
Total 29 (20; 40) 25 (20; 38) 0,005
Hombres 40 (32,5; 46) 38 (27; 42,5) 0,010*
Mujeres 20 (18; 25) 20 (18; 21,2) 0,257¢
Puntaje de la VGS-GP, puntos
[mediana (IIC 25; 75)]
Total 10 (4; 16) 4(2;10) 0,001~
Hombres 10 (3,5; 15,5) 4(3;9) 0,017«
Mujeres 10 (4,7;17,2) 4(2;11,2) 0,011
Puntaje Cuadro 1: pérdida de peso,
puntos

i . b
_[rlg‘::ldlanu (1IC 25; 75)] 1(0; 3) 0(0; 1) <0,001
Hombres 1(0,5; 3) 0(0; 1) 0,002«
Mujeres 1(0; 3) 0(0; 1) 0,032¢
Puntaje Cuadro 2: ingesta de alimentos,
puntos [mediana (1IC 25; 75)]°
Total 1(0;1,2) 0(0; 1) <0,001«
Hombres 1(0; 1) 0(0; 1) 0,005«
Mujeres 1(0;2) 0(0; 1) 0,004
Puntaje Cuadro 3: sintomas, puntos
[mediana (lIC 25; 75)]°
Total 4(0;7) 0 (0; 4) 0,002
Hombres 4 (0; 6) 1(0; 4) 0,031
Mujeres 4 (0; 8,5) 0 (0; 3,5) 0,025~
Puntaje Cuadro 4: capacidad funcional,
puntos [mediana (IIC 25; 75)]°
Total 1(0; 1) 1(0; 2) 0,128¢
Hombres 1(0;1) 1(0; 1) 0,557¢
Mujeres 1(0;2) 1(0;2) 0,177

Leyenda: VGS-GP = valoracién global subjetiva generada por el paciente; FPM = fuerza de prensién manual; IIC = intervalo intercuartilico; IMC = indice de masa

corporal; “Prueba de Wilcoxon; *n=46; p<0,05.

manera mds exacerbada a la inflamacién y posee vias de
sefializacién y mecanismos regulatorios distintos, lo que
lleva a una mayor pérdida de la masa muscular comparado
con las mujeres***2. Adicionalmente, hay una reduccién en
los niveles séricos de testosterona durante el tratamiento
quimioterdpico, que, a su vez, puede acelerar la pérdida
de masa y fuerza muscular en hombres**.

Como se mencioné anteriormente, a pesar de que el
presente estudio muestra una reduccién del peso corporal
y FPM en hombres, hay una disminucién de la prevalencia
de desnutricién y sospecha de desnutricion, segtin la VGS-

GD, asociada a la reduccién de la puntuacién en ambos
sexos. Carrigo et al.* demostraron que los sintomas de
impacto nutricional presentaron asociacién positiva con
la presencia de desnutricién en pacientes oncoldgicos en
quimioterapia®. Otro trabajo también encontré reduccién
en la proporcién de individuos desnutridos con cdncer
colorrectal y géstrico durante la quimioterapia, del 53%
al 21%’. Los autores discuten que la mejoria del estado
nutricional indicada por la herramienta puede estar
relacionada con los potenciales efectos de la intervencién
nutricional durante el tratamiento.
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Tabla 3. Regresién lineal para los determinantes de la variacién en el peso corporal y de la fuerza muscular de los pacientes con tumores del
tracto gastrointestinal analizados entre agosto de 2021 y octubre de 2024

— A peso corporal (kg) A FPM (kg)
ariables
Univariado Multivariado Univariado Multivariado

B (1€ 95%) P B(IC95%) p B (1€ 95%) P B(IC95%) p
Edad (afios) 0,06(-0,16;004) 0,252 001(0,08;012) 0718
Sexo (mujer vs. hombre) ~ 22(-031;471) 0086 095(-133;323) 0415  235(001;472) 0052 239(0,13;465) 0,038
Ubicacion tumoral
(colortectal y canal 418(1,77;659) 0001 283(012;555) 0040  060(-192;314) 04638
anal vs. eséfago y
estémago)
Estadio del cancer (Il y ) )
M vs IV 0,06(-286;298) 0,967 051(-426,123) 0280
Performance status (0 cq (389 966) 0,726 042(-351;267) 0,789
vs.1,2y3)
Intervalo entre . 0,03(0,001; " )
comaltos (i) 0,02 (0,007; 0,04) 0,009 04 0047 -0,01(0,03;0008) 0,241
Tiempo de tratamiento ) -0,02 (-0,05; ) . -0,02(-0,04; .
quimioterdpico (dias) 0,01(-0,003;0,03) 0,094 0,008) 0,158 -0,02(-0,04; -0,002) 0,030 0,003) 0,022
Radioterapia
concomitante (Si vs. No) 1,33(-1,53;4,20) 0,361 0,73 (-2,01; 3,48) 0,60
Protocolo
quimioferapia (Xelox®  416(172;661) 0001 227(-057;51) ON7  -063(-32;194) 0,632

vs. otros¢)

Leyenda: FPM = fuerza de prensién manual; IC = intervalo de confianza; 'n=49; * XELOX: oxaliplatino y capecitabina; “carboplatino y paclitaxel, FLOT (docetaxel,
oxaliplatino y fluorouracilo), FOLFOXIRI/FOLFIRINOX (oxaliplatino, fluorouracilo e irinotecdn) y més de un tipo de protocolo o protocolos modificados; ‘p<0,05.

La hipétesis de la presente investigacion es de que
el cambio en la prevalencia de desnutricién indicada
por la reduccién en la puntuacién de la VGS-GP entre
consultas puede explicarse por la consejeria nutricional, que
posiblemente ayudé en el manejo de sintomas de impacto
nutricional, atenudndolos. De esta forma, las puntuaciones
atribuidas a los cuadros referentes a la pérdida de peso, ingesta
de alimentos y, principalmente, a los sintomas disminuyeron,
lo que impacté en la mejora en el estado nutricional.

Este estudio refuerza la importancia del acompafamiento
nutricional periédico y la necesidad de preservar el
estado nutricional durante el tratamiento oncoldgico.
Los resultados obtenidos ofrecen sustentos relevantes
para la prictica clinica de los profesionales que actdan
en la atencién oncoldgica, al identificar los principales
determinantes de la pérdida de peso y de fuerza muscular.
Estos hallazgos permiten intervenciones tempranas, desde la
deteccién de los factores asociados —como sexo, duracién
del tratamiento, localizacién tumoral y frecuencia del
acompanamiento nutricional— hasta la fundamentacién
de decisiones terapéuticas mds individualizadas.

Como puntos fuertes, se trata de un estudio prospectivo
e inédito en la evaluacién de los determinantes de la
pérdida de peso y fuerza en pacientes con cdnceres de tracto

gastrointestinal sometidos a la quimioterapia exclusiva
o neoadyuvante. Sin embargo, este trabajo presenta
algunas limitaciones. El nimero muestral reducido y la
heterogeneidad de la muestra no permitieron realizar
conclusiones definitivas, ya que fueron evaluados individuos
con diferentes localizaciones tumorales y protocolos
quimioterdpicos, lo que inviabilizd la estratificacién
por sitios tumorales especificos y por protocolo de
quimioterapia. En consecuencia, fue necesario agruparlos
en el andlisis de los determinantes de la variacién en el
peso corporal y de la fuerza muscular. Adicionalmente, las
diferencias en el intervalo de tiempo entre las consultas
y en la duracién de la quimioterapia pueden afectar la
generalizacién de los resultados encontrados, debiendo estos
ser apreciados con cautela, puesto que el acompafamiento
nutricional mds préximo puede mejorar el compromiso
con las orientaciones y contribuir para un mejor control
de los sintomas. La duracién del tratamiento, a su vez,
puede influir en la gravedad y en la duracién de los efectos
colaterales. Finalmente, no estaban disponibles datos sobre
la ingesta de alimentos y no pudo realizarse la evaluacién
de la composicién corporal. Las informaciones sobre la
ingesta de alimentos podrian ayudar a aclarar las diferencias
observadas en la pérdida de peso y de fuerza muscular entre
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los hombres, asi como permitir el andlisis de su asociacién
con estas variables. Ademds, la ausencia de datos sobre
composicién corporal impidié la identificacién de los
compartimentos corporales mds afectados por la pérdida
de peso y la investigacién de sus posibles asociaciones
con la reduccién de la fuerza muscular, considerando la
influencia significativa de estas alteraciones en la tolerancia
al tratamiento oncolégico.

CONCLUSION

Se demostré que durante la quimioterapia los hombres
presentaron reduccién de peso y FPM, y que ambos sexos
presentaron reduccién en el puntaje de la VGS-GP. La
variacién de peso estaba asociada al tiempo entre consultas
nutricionales y a la localizacién del tumor, mientras que la
variacién de la fuerza muscular estaba asociada al sexo y a
la duracién del tratamiento quimioterdpico. Se destacan
la importancia del acompafiamiento nutricional durante
todo el tratamiento oncoldgico y la necesidad de evaluar los
determinantes de la pérdida ponderal, de la FPM y de la masa
muscular en estudios futuros para la identificacién temprana
de pacientes con mayor riesgo de descenso del estado
nutricional. Investigaciones futuras con un mayor nimero
muestral deben abordar estas alteraciones nutricionales, con
énfasis en la diferencia entre sexos y localizacién tumoral,
correlacionando datos objetivos con herramientas de
evaluacién nutricional para ilustrar mejor estos hallazgos.
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