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Resumen

Introduccion: La desnutricion es causaimportante de morbilidad y deterioro de la calidad de vidaen los
pacientes con cancer, por |o que esimportante tener protocol os de cribado en estos pacientes, ya que son un
grupo de ato riesgo nutricional (RN).

Objetivos: Describir ladesnutricidn y las caracteristicas de |os pacientes de una consulta de nutricién
oncoldgica en un hospital de tercer nivel.

M étodos: Estudio descriptivo de pacientes oncol 6gicos seguidos en la consulta de nutricion del Hospital
Universitario de La Princesa. Las variables cuantitativas estan expresadas como media/desviacién estdndar o
medianalrango intercuartilico y las cualitativas como porcentajes. L os pacientes se clasificaron segin la
valoracion global subjetiva (VGS) y el tratamiento quimio (QT)/radiotergpico (RT) se estratificd segin € RN
en bajo, moderado y ato.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes con una edad de 66 + 12 afios, el 59% eran hombres. Las visitas se
realizaron cada 3 + 2 meses. Datos antropométricos: peso inicial 72,8 £ 15,9 kg; talla 166 + 8 cm; IMC 24,2
+ 4,5 kg/m2. El tumor més frecuente fue el otorrinolaringeo (40%), seguido de pancreas (16%), gastricos
(12%), colon (11%) y €l 21% restante eran otros tumores. Segin laV GS, € 78% se clasificaron como B y €l
14% como C. La pérdida de peso en el seguimiento fue de 10,3 (3,9-19,5) kg. Respecto al tratamiento, €l
44% fueron operados, €l 58% recibio QT y € 32% RT. De los pacientes tratados con QT/RT, el 64% tenian
un RN atoy el 26% moderado. El porcentaje de pacientes que presentaba pérdida adiposa (PA) y muscular
(PM) grave, respectivamente, fue: en lavisitainicial 17%y 18%, en la1°revision 21%y 15%, en la 2° el
38% Yy 22%y en la 3° &l 25% tenian PA grave pero no hubo pacientes con PM grave.

Conclusiones: A pesar de las medidas nutricional es especificas, se produjo pérdida adiposa/muscular, o que
refuerzalaimportancia del cribado nutricional de estos pacientes, asi como lainstauracién de un tratamiento
nutricional optimo.
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