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RESUMEN
Introducción: Los cánceres gastrointestinales están estrechamente asociados con la desnutrición. Además, la pérdida de peso y la disminución de 
la fuerza muscular inducidas por la quimioterapia se asocian significativamente con desenlaces clínicos adversos. Objetivo: Evaluar los factores 
asociados con la pérdida de peso y la disminución de la fuerza muscular en pacientes con cáncer 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 Valoración Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP), el peso corporal 
y la fuerza de prensión manual (FPM) en ambos momentos. Resultados: De los 51 pacientes, el 53% presentaba tumor colorrectal, el 53% 
estaba en estadio III, el 76 % presentaba desnutrición o sospecha de desnutrición y el 84% se sometió a quimioterapia neoadyuvante, con una 
mediana de 101 días entre la consulta pretratamiento y la consulta próxima al término de la quimioterapia (intervalo intercuartílico de 58 a 158 
días). Se observó una reducción significativa tanto del peso como de la FPM en los hombres, mientras que la disminución en los puntajes de la 
VGS-GP se registró en ambos sexos. La localización 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 más probabilidades de mantener o ganar peso 
en comparación con aquellos con tumores esofágicos y gástricos. El sexo y la duración del tratamiento se asociaron significativamente con los 
cambios en la FPM. El sexo femenino presentó 2,3 veces más probabilidades de mantener o ganar FPM en comparación con el sexo masculino. 
Conclusión: Este estudio destaca la importancia del monitoreo nutricional y la evaluación de los factores relacionados con la pérdida de peso y 
la fuerza muscular para permitir la identificación temprana de pacientes en riesgo nutricional.
Palabras clave: Estado Nutricional/efectos de los fármacos; Pérdida de Peso/efectos de los fármacos; Fuerza Muscular/efectos de los 
fármacos; Neoplasias Gastrointestinales/tratamiento farmacológico; Terapia Neoadyuvante/efectos 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 III, 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 58–158 
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 therapy; 
Neoadjuvant Therapy/adverse effects.

ARTÍCULO 
ORIGINAL

RESUMO
Introdução: Tumores do trato gastrointestinal estão associados à alta prevalência 
de desnutrição, com perda de peso e redução da força muscular associados a 
pior prognóstico. Objetivo: Avaliar determinantes da perda de peso e da 
força muscular em pacientes com tumores gastrointestinais submetidos à 
quimioterapia. Método: Estudo de coorte prospectivo e observacional com 
pacientes submetidos à quimioterapia neoadjuvante ou exclusiva, com avaliações 
antes e após o término do tratamento. A avaliação subjetiva global produzida 
pelo paciente (ASG-PPP), o peso corporal e a força de preensão manual (FPM) 
foram mensurados. Resultados: Dos 51 pacientes, 53% apresentavam tumor 
colorretal, 53% estadiamento III, 76% desnutrição ou suspeita de desnutrição e 
84% submetidos à quimioterapia neoadjuvante, com mediana de 101 dias entre 
a consulta pré-tratamento e a consulta próxima ao término da quimioterapia 
(intervalo interquartil 58–158 dias). Houve redução significativa de peso 
e FPM em homens e redução do escore da ASG-PPP em ambos os sexos. A 
localização tumoral e o intervalo entre consultas foram associados à variação de 
peso. Pacientes com tumor colorretal e de canal anal apresentaram quase 3 vezes 
mais chance de manutenção/ganho de peso comparado aos tumores de esôfago 
e estômago. O sexo e a duração do tratamento foram determinantes da FPM. 
O sexo feminino apresentou 2,3 vezes mais chance de manutenção/ganho de 
FPM comparado ao sexo masculino. Conclusão: Destaca-se a importância do 
acompanhamento nutricional e da avaliação dos fatores relacionados à perda 
de peso e à força muscular para a identificação precoce de pacientes em risco 
nutricional.
Palavras-chave: Estado Nutricional/efeitos dos fármacos; Redução de 
Peso/efeitos dos fármacos; Força Muscular/efeitos dos fármacos; Neoplasias 
Gastrointestinais/tratamento farmacológico; Terapia Neoadjuvante/efeitos 
adversos.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n1.5465ES
mailto:giovannamendes.nutri@gmail.com
mailto:alinebarcellos1@hotmail.com
mailto:renatabrum@yahoo.com


Elias GM, Barreto AB, Martucci RB, Souza NC

2	 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-255465

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

INTRODUCCIÓN

La incidencia y mortalidad por cáncer siguen una 
trayectoria ascendente en el escenario mundial, siendo 
una de las principales causas de muerte en diversos países. 
A nivel global, se prevén 10,5 millones de muertes en 
hombres y 8 millones en mujeres para el año 2050. Los 
tumores del tracto gastrointestinal se destacan entre los 
cinco tipos más frecuentes, especialmente los localizados 
en el colon, recto y estómago1,2.

La desnutrición, condición frecuentemente observada 
en pacientes con cáncer³, está relacionada con las 
alteraciones metabólicas inducidas por el tumor, pero 
también con los efectos colaterales del tratamiento4. La 
quimioterapia, en particular, puede agravar la caída del 
estado nutricional, al provocar síntomas como anorexia, 
náuseas, vómitos, mucositis, disgeusia, xerostomía y 
alteraciones en el patrón evacuatorio, que comprometen 
la ingesta de alimentos y la depleción de las reservas 
corporales5-8.

La pérdida de peso es una de las principales señales 
clínicas observadas en pacientes con cáncer y puede 
estar asociada a la ubicación tumoral, al estadio de la 
enfermedad y al tipo de tratamiento oncológico9,10. 
Factores socioeconómicos, como nivel educativo, acceso 
a la salud y ocupación, a su vez, pueden influir también 
en el estado nutricional11. Los tumores localizados en 
el tracto gastrointestinal superior presentan mayor 
riesgo de pérdida de peso y compromiso del estado 
nutricional, debido a los síntomas de impacto nutricional 
asociados6-9,12-14. Además, la magnitud de la pérdida de 
peso está directamente asociada a un peor prognóstico15.

Durante el tratamiento oncológico, es común observar 
un descenso en los valores de fuerza de prensión manual 
(FPM) –método simple que auxilia en la evaluación 
de la fuerza muscular16-18. Su reducción está asociada 
a desenlaces negativos, como aumento de la toxicidad 
al tratamiento, mayor incidencia de complicaciones 
posoperatorias y menor sobrevida19-22.

En este sentido, es fundamental realizar la evaluación 
nutricional temprana, especialmente de aquellos pacientes 
con tumores gastrointestinales, comprendiendo los 
factores que afectan el estado nutricional, con el objetivo 
de proporcionar una intervención nutricional en el 
momento adecuado. Considerando que los pacientes 
con tumores gastrointestinales presentan mayor riesgo 
de desnutrición y que las pérdidas de peso y de la FPM 
están asociadas a la mayor toxicidad, quimioterapia y 
menor sobrevida6-22, explorar los determinantes que 
afectan el peso corporal y la fuerza muscular en este grupo 
de pacientes es de suma relevancia. Así, el objetivo de 
este estudio fue evaluar los determinantes de la pérdida 

de peso y de la fuerza muscular, además de analizar los 
cambios en el estado nutricional, peso corporal y FPM 
en pacientes con tumores gastrointestinales sometidos a 
la quimioterapia.

MÉTODO

Estudio de cohorte, prospectivo y observacional, 
derivado de un subanálisis de un proyecto de investigación 
principal.

Fueron incluidos pacientes de ambos sexos, con 
edad igual o superior a 20 años, portadores de tumor 
primario de esófago, estómago, páncreas, colorrectal y 
canal anal, recién registrados en el Hospital del Cáncer 
I del Instituto Nacional del Cáncer (HC I/INCA) para 
inicio de tratamiento quimioterápico, sea exclusivo o en 
asociación con radioterapia, con finalidad neoadyuvante 
o exclusiva. Para elegibilidad, los pacientes deberían haber 
realizado por lo menos una consulta nutricional antes del 
inicio del tratamiento y otra próxima a su término.

Fueron excluidos los individuos con tumores 
estromales, neuroendocrinos, linfomas, sarcomas, tumores 
sincrónicos, aquellos sometidos a la quimioterapia 
paliativa, en tratamiento oncológico en curso en el 
momento de la recopilación y con performance status 4 
según la Escala de Desempeño del Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG)²³.

La obtención de datos fue realizada en el período de 
agosto de 2021 a octubre de 2024. Fueron reclutados 
pacientes con diagnóstico de cáncer gastrointestinal e 
indicación para quimioterapia, previamente identificados 
como elegibles a partir de las listas institucionales de 
creación de registro, los cuales fueron posteriormente 
atendidos en el servicio ambulatorio de nutrición 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 acompañados a lo largo del tratamiento 
quimioterápico 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 realizó la evaluación del estado nutricional y de 
la fuerza muscular. Los pacientes eran orientados respecto 
a la alimentación de acuerdo con las comorbilidades y 
sus necesidades individuales específicas24,25, y aquellos 
clasificados como desnutridos o en riesgo nutricional 
eran entonces dirigidos hacia el soporte oral o enteral; los 
criterios utilizados fueron: Valoración Global Subjetiva 
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Generada por el Propio Paciente (VGS-GP) B o C, ingesta 
de alimentos menor del 75% en las últimas dos semanas 
para adultos (<60 años) o menor del 60% por más de 
cinco días para aquellos con 60 años o más); pérdida de 
peso ≥5% en un mes o ≥10% en seis meses; síntomas de 
impacto nutricional con duración superior a tres días; 
enfermedades con alta demanda metabólica y/o cáncer 
avanzado y cirugías de gran porte24-27.

La periodicidad de seguimiento nutricional se basó 
en la evaluación del estado nutricional. Los pacientes 
que presentaban desnutrición moderada o sospecha 
de desnutrición regresaban en 30 días y aquellos sin 
desnutrición retornaban en 60 días.

La evaluación del estado nutricional fue realizada por 
nutricionista capacitado para la aplicación del protocolo.

El peso corporal y la estatura fueron medidos y utilizados 
para el cálculo del índice de masa corporal (IMC), mediante 
la fórmula peso/estatura² (kg/m²) y clasificado según los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para adultos28 y de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) para personas mayores de 60 años29. El peso 
(kg) se obtuvo usando una balanza digital electrónica 
(Filizola®), con capacidad máxima de 180 kg y precisión 
de 0,1 kg. La medición se realizó con el paciente de pie, 
posicionado en el centro de la balanza, en posición recta, 
con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, mirada 
dirigida hacia el horizonte, descalzo y vistiendo ropas ligeras. 
A continuación, la estatura (cm) fue medida mediante 
estadiómetro acoplado a la balanza, siendo registrada en el 
centímetro más cercano cuando la varilla horizontal tocaba 
la parte más alta de la cabeza del paciente.

La VGS-GP está 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 
síntomas de impacto nutricional (cuadro 3) y capacidad 
funcional (cuadro 4). La segunda sección fue llenada por 
el profesional responsable, incluyendo datos clínicos como 
comorbilidades, diagnóstico y terapias que aumentan el 
gasto energético, además del examen físico orientado hacia 
el análisis de las reservas musculares, del tejido adiposo 
y del estado de hidratación. Al final de la evaluación, 
los puntajes atribuidos a cada ítem fueron sumados, y 
los pacientes fueron clasificados en una de las siguientes 
categorías: A – bien nutrido; B – sospecha de desnutrición 
o desnutrición moderada; y C – desnutrición grave30,31.

La FPM fue evaluada con la ayuda de un dinamómetro 
hidráulico 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 máximas, fue considerada para 
el análisis la mayor medida registrada.

Las informaciones sociodemográficas y clínicas fueron 
extraídas de la historia clínica electrónica, incluyendo: 
edad, sexo, raza, presencia de comorbilidades, ubicación 
del tumor, performance status, estadificación clínica 
del tumor y datos relacionados con el tratamiento 
oncológico instituido. Luego, se dividieron las variables 
en categorías.

Se consideraron los grupos etarios de adultos (20 a 
59 años) y de personas mayores con 60 años o más, sexo 
biológico (masculino y femenino), raza/color determinada 
por autodeclaración, conforme con la clasificación 
establecida por el Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística: blanca, negra, parda, amarilla e indígena32, 

comorbilidades de acuerdo con las más prevalentes 
(hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus y 
enfermedades cardiovasculares de modo general) o 
presencia de múltiples comorbilidades, ubicación tumoral 
por sitio anatómico (estómago, esófago, colorrectal y 
canal anal), estadificación según el sistema TNM de 
Clasificación de los Tumores Malignos de la Unión 
Internacional para el Control del Cáncer (UICC)33, 
además del performance status del ECOG²³. En relación 
con el tratamiento oncológico, las categorías fueron 
divididas por protocolo de tratamiento y/o combinaciones 
de quimioterápicos más utilizados en la Institución, 
finalidad de la quimioterapia (neoadyuvante o exclusiva), 
y por la realización o no de la radioterapia concomitante.

El análisis estadístico se realizó con el auxilio del 
programa SPSS34, versión 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 desviación 
estándar o mediana e intervalo intercuartílico, según 
la distribución de los datos. Las variables categóricas 
fueron presentadas como valor absoluto y frecuencia. 
Para la comparación 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 – síntomas de 
impacto nutricional y cuadro 4 – capacidad funcional) 
entre la primera y la segunda consulta, se usó la prueba 
de Wilcoxon35 para las muestras pareadas. La prueba de 
regresión lineal fue realizada para definir los determinantes 
de la variación (delta) del peso y de la fuerza muscular, 
como sexo, edad, localización y estadificación tumoral, 
performance status, intervalo entre consultas, tiempo de 
tratamiento quimioterápico, radioterapia concomitante y 
tipo de protocolo de quimioterapia. La variación (delta) 
se obtuvo por la diferencia entre los valores de peso y 
fuerza registrados en la consulta próxima al término da 
quimioterapia y en la consulta previa al tratamiento. 
Las variables con p<0,20 en el análisis univariado 
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fueron seleccionadas para el análisis multivariado. Fue 
considerada significación estadística 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 optó 
por no realizar el cálculo del tamaño muestral. Además, 
no fueron identificados estudios semejantes en la literatura 
que pudiesen servir de base para la estimación del poder 
muestral.

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité 
de Ética en Pesquisa del INCA, de acuerdo con el número 
de parecer 6758988 (CAAE: 46304721.4.0000.5274), en 
conformidad con la Resolución n.º 466/2012 del Consejo 
Nacional de Salud36.

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 
exclusión de 12 pacientes fueron pérdida de seguimiento 
(n=3), datos ausentes o incompletos del tratamiento 
quimioterápico (n=4) y datos nutricionales incompletos 
(n=5).

Las principales características clínicas y sociodemográficas 
y los protocolos de tratamiento de la población estudiada 
se encuentran en la Tabla 1.

En la primera consulta nutricional pretratamiento 
quimioterápico, a pesar de que la mayoría de los pacientes 
presentaba eutrofia y sobrepeso según el IMC (n=17, 
33% y n=16, 31%, respectivamente), el 76% (n=39) 
de los pacientes presentaba desnutrición o sospecha de 
desnutrición según la VGS-GP (clasificación B y C), y el 
24% (n=12) era bien nutrido (clasificación A). 

La mediana del intervalo entre la primera consulta 
pretratamiento y la consulta cercana al término de la 
quimioterapia fue de 101 días (intervalo intercuartílico: 
58–158 días) y el tiempo de duración de la quimioterapia 
fue de 77 días (intervalo intercuartílico: 48–145 días). 
El número de consultas nutricionales varió entre dos a 
seis durante el período, siendo que los individuos que 
tuvieron solo dos atenciones nutricionales presentaron 
una mediana de 58 días entre las consultas (intervalo 
intercuartílico: 47–111 días), mientras que los individuos 
que presentaban cinco a seis atenciones presentaron una 
mediana de 170 días (intervalo intercuartílico: 153–215 
días), respectivamente.

La comparación entre el estado nutricional y la FPM 
de los pacientes entre la primera consulta nutricional 
(pretratamiento) y la consulta nutricional próxima al 
término del tratamiento se muestra en la Tabla 2. Hubo 
una disminución del peso corporal, IMC, FPM entre 

los hombres y una disminución 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 
desnutrición (clasificación B o C) en la primera consulta y 
el 51% en la segunda consulta. Además, el puntaje de los 
cuadros 1, 2 y 3 de la VGS-GP referentes a la pérdida de 
peso, ingesta de alimentos y síntomas, respectivamente, 
disminuyó (p<0,05). Sin embargo, el puntaje del cuadro 
4 (capacidad funcional) no presentó cambio entre las 
consultas (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta los determinantes de la variación 
en el peso corporal y de la FPM. Los determinantes 
de la variación del peso corporal fueron ubicación 
tumoral e intervalo entre consultas (días), mientras que 
sexo y duración del tratamiento quimioterápico (días) 
estaban asociados a la variación de la FPM en el análisis 
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 comparación con los 
pacientes con tumores localizados en esófago y estómago. 
Con relación a la variación de la FPM, el sexo femenino 
presentó 2,3 veces más probabilidad de mantenimiento/
incremento de la FPM en comparación con el sexo 
masculino (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Se observó en este estudio una reducción 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 localización tumoral y el tiempo de intervalo 
entre consultas estaban independientemente asociados 
a la variación de peso, mientras que sexo y duración 
del tratamiento quimioterápico estaban asociados a la 
variación 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 
tratamiento6-8,17-22.

El acompañamiento nutricional periódico es esencial 
para el mantenimiento del estado nutricional durante el 
tratamiento oncológico27,37. Freitas et al.38 demostraron que 
pacientes con cáncer colorrectal que recibieron consejería 
nutricional durante la quimioterapia no presentaron 
reducción en la ingesta proteica, y mantuvieron el peso y la 
FPM38. A pesar de que los resultados presentes demuestran 
que la variación de peso fue directamente proporcional al 
intervalo de tiempo entre las consultas nutricionales, o sea, 
por cada día adicionado en el intervalo entre las consultas 
aumentaba en 0,03 kg el peso corporal, los individuos 
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que presentaban mayor intervalo entre consultas tenían 
mayor número de atenciones nutricionales. En este 
sentido, el presente estudio corrobora la importancia del 
acompañamiento nutricional y está de acuerdo con los 
hallazgos en la literatura.

Otro determinante de la pérdida de peso observada en 
este estudio es la localización tumoral, los pacientes con 
tumores en el estómago y en el esófago 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 varía de acuerdo con la ubicación del 
tumor6-10,12,14. Los cánceres de tracto digestivo superior 
estaban entre las ubicaciones de mayor posibilidad de 
desnutrición en un estudio multicéntrico nacional que 
evaluó el estado nutricional de 4783 pacientes con 
cáncer3. Un estudio con pacientes con tumores gástricos 
y colorrectales demostró riesgo significativamente mayor 
de desnutrición y depleción muscular en aquellos con 
tumores gástricos en comparación con la localización 
colorrectal14. 

En relación con los cambios de peso y fuerza muscular 
según sexo, un estudio realizado con 1500 pacientes con 
enfermedades crónicas, incluyendo cáncer, encontró 
reducción de la fuerza muscular y peso corporal en ambos 
sexos. Sin embargo, semejante a los hallazgos del presente 
estudio, los hombres presentaron una mayor reducción 
de fuerza muscular y de pérdida de peso comparados con 
las mujeres39.

Las diferencias de estado nutricional encontradas 
entre hombres y mujeres son discutidas en la literatura. 
Al-Bayyari, Hailat y Baylin14 analizaron el riesgo de 
desnutrición y de pérdida de masa muscular en hombres 
y mujeres con cáncer colorrectal y gástrico, y observaron 
que los hombres presentaron mayor riesgo de desnutrición 
comparados con las mujeres. Xie et al.15 también 
encontraron que la pérdida de peso grave estaba asociada 
al sexo masculino en pacientes con tumores sólidos15. 
Otro estudio, que evaluó pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello en radioterapia o quimiorradioterapia curativa, 
destacó que los hombres presentaron mayor déficit 
calórico y pérdida de peso y mayor riesgo de desnutrición 
comparados con las mujeres40. Los autores discuten que 
posiblemente las mujeres presentan mayor compromiso 
con la terapia nutricional y buscan atención médica con 
más frecuencia comparadas con los hombres40.

Diferencias metabólicas, hormonales y genéticas 
pueden auxiliar en el entendimiento de cómo hombres 
y mujeres presentan respuestas distintas a la pérdida de 
masa muscular durante el tratamiento oncológico. 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 

Tabla 1. Características generales de la población 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, años [media ± DE]  58,6 ± 12,19 

Grupo etario [n (%)]
 Adulto
 Persona mayor (≥ 60 años)

25 (49%)
26 (51%)

Sexo [n (%)]
 Hombre
 Mujer
Raza [n (%)]
 Negra
 Parda
 Blanca
Ubicación del tumor [n (%)]
 Esófago 
 Estómago
 Colorrectal
 Canal anal

25 (49%)
26 (51%)

 11 (22%)
 22 (43%)
 18 (35%)

11 (21%)
 8 (16%)

 27 (53%)
 5 (10%)

Performance status inicial [n 
(%)]
 0
 1
 2
 3

10 (20%)
38 (74%)

2 (4%)
1 (2%)

Estadio del cáncer [n (%)]a

 II
 III
 IV

9 (18%)
26 (53%)
 14 (29%)

Comorbilidades [n (%)]
 Sin comorbilidades 
 Hipertensión arterial sistémica
 Enfermedades cardiovasculares
 Más de una comorbilidadb

26 (51%)
18 (35%)

1 (2%)
6 (12%)

Finalidad de la quimioterapia
 Neoadyuvante
 Exclusiva

43 (84%)
8 (16%)

Protocolos de quimioterapia
 XELOXc

 Carboplatino y paclitaxel
 Capecitabina exclusiva
 FLOTd

 FOLFOXIRI/FOLFIRINOXe

 Capecitabina y cisplatino
 Otrosf

18 (36%)
8 (16%)
7 (14%)
7 (14%)
3 (6%)
4 (7%)
4 (7%)

Radioterapia concomitante 
 Sí
 No

37 (73%)
 14 (27%)

Leyenda: DE = desviación estándar; an=49; bHipertensión arterial sistémica 
y enfermedad cardiovascular o hipertensión arterial sistémica y diabetes 
mellitus; cXELOX: oxaliplatino y capecitabina; dFLOT: docetaxel, oxaliplatino 
y fluorouracilo; eFOLFOXIRI/FOLFIRINOX: oxaliplatino, fluorouracilo e 
irinotecán o; fmás de un tipo de protocolo o protocolos modificados.
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manera más exacerbada a la inflamación y posee vías de 
señalización y mecanismos regulatorios distintos, lo que 
lleva a una mayor pérdida de la masa muscular comparado 
con las mujeres40-42. Adicionalmente, hay una reducción en 
los niveles séricos de testosterona durante el tratamiento 
quimioterápico, que, a su vez, puede acelerar la pérdida 
de masa y fuerza muscular en hombres42,43.

Como se mencionó anteriormente, a pesar de que el 
presente estudio muestra una reducción del peso corporal 
y FPM en hombres, hay una disminución de la prevalencia 
de desnutrición y sospecha de desnutrición, según la VGS-

GP, asociada a la reducción de la puntuación en ambos 
sexos. Carriço et al.44 demostraron que los síntomas de 
impacto nutricional presentaron asociación positiva con 
la presencia de desnutrición en pacientes oncológicos en 
quimioterapia44. Otro trabajo también encontró reducción 
en la proporción de individuos desnutridos con cáncer 
colorrectal y gástrico durante la quimioterapia, del 53% 
al 21%7. Los autores discuten que la mejoría del estado 
nutricional indicada por la herramienta puede estar 
relacionada con los potenciales efectos de la intervención 
nutricional durante el tratamiento.

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 (IIC 25; 75)]
Total 
Hombres
Mujeres

67 (58,8; 73,5)
69,9 (60,5; 76,90)
64,1 (56,3; 72,4)

64,4 (55,2; 71,1)
65,7 (57,2; 72,5)
61,4 (54,5; 69,2)

0,001a*

0,001a*

0,155a

IMC, kg/m² [mediana (IIC 25; 75)]
Total
Hombres
Mujeres

25,1 (21,5; 28,3)
24,6 (20,5; 27,9)
26,2 (22,6; 28,7)

23,8 (20,6; 26,6)
22,8 (19,7; 26,4)
25,1 (20,92; 28,1)

0,001a*

0,001a*

0,135a

FPM, kg [mediana (IIC 25; 75)] 
Total
Hombres 
Mujeres

29 (20; 40)
40 (32,5; 46)
20 (18; 25)

25 (20; 38)
38 (27; 42,5)
20 (18; 21,2)

0,005a*

0,010a*

0,257a

Puntaje de la VGS-GP, puntos 
[mediana (IIC 25; 75)]
Total
Hombres
Mujeres

10 (4; 16)
10 (3,5; 15,5)
10 (4,7; 17,2)

4 (2; 10)
4 (3; 9)

4 (2; 11,2)

0,001a*

0,017a*

0,011a*

Puntaje Cuadro 1: pérdida de peso, 
puntos 
[mediana (IIC 25; 75)]b

Total
Hombres
Mujeres

1 (0; 3)
1 (0,5; 3)
1 (0; 3)

0 (0; 1)
0 (0; 1)
0 (0; 1)

<0,001a*

0,002 a*

0,032 a*

Puntaje Cuadro 2: ingesta de alimentos, 
puntos [mediana (IIC 25; 75)]b

Total
Hombres
Mujeres

1 (0; 1,2)
1 (0; 1)
1 (0; 2)

0 (0; 1)
0 (0; 1)
0 (0; 1)

<0,001a*

0,005a*

0,004a*

Puntaje Cuadro 3: síntomas, puntos 
[mediana (IIC 25; 75)]b

Total
Hombres
Mujeres

4 (0; 7)
4 (0; 6)

4 (0; 8,5)

0 (0; 4)
1 (0; 4)

0 (0; 3,5)

0,002a*

0,031a*

0,025a*

Puntaje Cuadro 4: capacidad funcional, 
puntos [mediana (IIC 25; 75)]b

Total
Hombres
Mujeres

1 (0; 1)
1 (0; 1)
1 (0; 2)

1 (0; 2)
1 (0; 1)
1 (0; 2)

0,128a

0,557a

0,177a

Leyenda: VGS-GP = valoración global subjetiva generada por el paciente; FPM = fuerza de prensión manual; IIC = intervalo intercuartílico; IMC = índice de masa 
corporal; aPrueba de Wilcoxon; bn=46; *p<0,05.
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La hipótesis de la presente investigación es de que 
el cambio en la prevalencia de desnutrición indicada 
por la reducción en la puntuación de la VGS-GP entre 
consultas puede explicarse por la consejería nutricional, que 
posiblemente ayudó en el manejo de síntomas de impacto 
nutricional, atenuándolos. De esta forma, las puntuaciones 
atribuidas a los cuadros referentes a la pérdida de peso, ingesta 
de alimentos y, principalmente, a los síntomas disminuyeron, 
lo que impactó en la mejora en el estado nutricional.

Este estudio refuerza la importancia del acompañamiento 
nutricional periódico y la necesidad de preservar el 
estado nutricional durante el tratamiento oncológico. 
Los resultados obtenidos ofrecen sustentos relevantes 
para la práctica clínica de los profesionales que actúan 
en la atención oncológica, al identificar los principales 
determinantes de la pérdida de peso y de fuerza muscular. 
Estos hallazgos permiten intervenciones tempranas, desde la 
detección de los factores asociados —como sexo, duración 
del tratamiento, localización tumoral y frecuencia del 
acompañamiento nutricional— hasta la fundamentación 
de decisiones terapéuticas más individualizadas.

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

gastrointestinal sometidos a la quimioterapia exclusiva 
o neoadyuvante. Sin embargo, este trabajo presenta 
algunas limitaciones. El número muestral reducido y la 
heterogeneidad de la muestra no permitieron realizar 
conclusiones definitivas, ya que fueron evaluados individuos 
con diferentes localizaciones tumorales y protocolos 
quimioterápicos, lo que inviabilizó la estratificación 
por sitios tumorales específicos y por protocolo de 
quimioterapia. En consecuencia, fue necesario agruparlos 
en el análisis de los determinantes de la variación en el 
peso corporal y de la fuerza muscular. Adicionalmente, las 
diferencias en el intervalo de tiempo entre las consultas 
y en la duración de la quimioterapia pueden afectar la 
generalización de los resultados encontrados, debiendo estos 
ser apreciados con cautela, puesto que el acompañamiento 
nutricional más próximo puede mejorar el compromiso 
con las orientaciones y contribuir para un mejor control 
de los síntomas. La duración del tratamiento, a su vez, 
puede influir en la gravedad y en la duración de los efectos 
colaterales. Finalmente, no estaban disponibles datos sobre 
la ingesta de alimentos y no pudo realizarse la evaluación 
de la composición corporal. Las informaciones sobre la 
ingesta de alimentos podrían ayudar a aclarar las diferencias 
observadas en la pérdida de peso y de fuerza muscular entre 

Tabla 3. Regresión lineal para los determinantes de la variación 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

Variables
Δ peso corporal (kg) Δ FPM (kg)

Univariado Multivariado Univariado Multivariado

β (IC 95%) p β (IC 95%) p β (IC 95%) p β (IC 95%) p

Edad (años) -0,06 (-0,16; 0,04) 0,252 0,01 (-0,08; 0,12) 0,718

Sexo (mujer vs. hombre) 2,2 (-0,31; 4,71) 0,086 0,95 (-1,33; 3,23) 0,415 2,35 (-0,01; 4,72) 0,052 2,39 (0,13; 4,65) 0,038*

Ubicación tumoral 
(colorrectal y canal 
anal vs. esófago y 
estómago) 

4,18 (1,77; 6,59) 0,001* 2,83 (0,12; 5,55) 0,040* 0,60 (-1,92; 3,14) 0,638

Estadio del cáncer (II y 
III vs. IV)a 0,06 (-2,86; 2,98) 0,967 -1,51 (-4,26; 1,23) 0,280

Performance status (0 
vs. 1, 2 y 3)

-0,58 (-3,82; 2,66) 0,726 -0,42 (-3,51; 2,67) 0,789

Intervalo entre 
consultas (días)

0,02 (0,007; 0,04) 0,009* 0,03 (0,001; 
0,06)

0,047* -0,01 (-0,03; 0,008) 0,241

Tiempo de tratamiento 
quimioterápico (días)

0,01 (-0,003; 0,03) 0,094
-0,02 (-0,05; 

0,008)
0,158 -0,02 (-0,04; -0,002) 0,030* -0,02 (-0,04; 

-0,003)
0,022*

Radioterapia 
concomitante (Sí vs. No)

1,33 (-1,53; 4,20) 0,361 0,73 (-2,01; 3,48) 0,60

Protocolo 
quimioterapia (Xeloxb 
vs. otrosc)

4,16 (1,72; 6,61) 0,001* 2,27 (-0,57; 5,1) 0,117 -0,63 (-3,2; 1,94) 0,632

Leyenda: FPM = fuerza de prensión manual; IC = intervalo de confianza; an=49; b XELOX: oxaliplatino y capecitabina; ccarboplatino y paclitaxel, FLOT (docetaxel, 
oxaliplatino y fluorouracilo), FOLFOXIRI/FOLFIRINOX (oxaliplatino, fluorouracilo e irinotecán) y más de un tipo de protocolo o protocolos modificados; *p<0,05.
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los hombres, así como permitir el análisis de su asociación 
con estas variables. Además, la ausencia de datos sobre 
composición corporal impidió la identificación de los 
compartimentos corporales más afectados por la pérdida 
de peso y la investigación de sus posibles asociaciones 
con la reducción de la fuerza muscular, considerando la 
influencia significativa de estas alteraciones en la tolerancia 
al tratamiento oncológico.

CONCLUSIÓN

Se demostró que durante la quimioterapia los hombres 
presentaron reducción de peso y FPM, y que ambos sexos 
presentaron reducción en el puntaje de la VGS-GP. La 
variación de peso estaba asociada al tiempo entre consultas 
nutricionales y a la localización del tumor, mientras que la 
variación de la fuerza muscular estaba asociada al sexo y a 
la duración del tratamiento quimioterápico. Se destacan 
la importancia del acompañamiento nutricional durante 
todo el tratamiento oncológico y la necesidad de evaluar los 
determinantes de la pérdida ponderal, de la FPM y de la masa 
muscular en estudios futuros para la identificación temprana 
de pacientes con mayor riesgo de descenso del estado 
nutricional. Investigaciones futuras con un mayor número 
muestral deben abordar estas alteraciones nutricionales, con 
énfasis en la diferencia entre sexos y localización tumoral, 
correlacionando datos objetivos con herramientas de 
evaluación nutricional para ilustrar mejor estos hallazgos.
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