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Resumen

Introduccion: Para garantizar unas recomendaciones nutricional es precisas debemos conocer el estado
nutricional de los pacientes con cancer de cabezay cuello (CCC) durante tratamiento oncol dgico activo
(TTO) y lapresencia de sarcopenia.

Objetivos: Describir cambios en composicién corpora (CC) en pacientes afectos CCC durante |os diferentes
TTOy determinar la prevalencia de desnutricion y sarcopenia.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo de pacientes adultos afectos de CCC que realizan
radioterapia (RT) abril-octubre 2022. Variables. antropometria, % pérdida de peso (pp), evolucion clinica,
bioimpedancia (masa grasa (MG: Kg), masalibre de grasa (ML G: Kg), angulo de fase (AF). Sevaloré la
preval encia de desnutricion mediante criterios GLIM y sarcopenia mediante FFMI. Las mediciones se
realizaron respecto a TTO: Previo a inicio (v0), a inicio (v1), alamitad (v2), a findizar (v3), 1y 3 meses
de su fin (v4-v5). Todos recibieron tratamiento nutricional individualizado (TNI).

Resultados: Reclutamos 27 pacientes, edad media 64 afios, 66,7% hombresy un 59,6% con estadio tumoral
[1-1V. El 59,2% realiz6 tratamiento concomitante (TTOC). La prevalencia de desnutricion previo a RT fue
55,6%, aumentd al finalizar el TTO hasta 70,4% y disminuyo al 47,8% alos 3 meses. La sarcopenia se
estabilizo durante el TTO (V0 22,2%, v3 20,8%) ya se redujo alos 3 meses (13,6%). Trasiniciar € TNI,
observamos una mejoraen CC, aumentando laMLG (1,49% + 4), disminuyendo laMG (1,4% + 4,5) y
estabilizacion del peso (0,2% + 2,1). Tras el inicio de RT, apesar de TNI laMLG disminuye (1,12% + 4,9),
laMG aumenta (1,7 = 5,5%) y observamos pp (2,4% £ 3,5 (p = 0,019)). Tres meses pos-TTO existe una
recuperacion de la CC con un aumento de MLG (0,5% % 5,4), MG (1,27% + 3,4) y depeso (3,3% + 3,1 (p =
0,01)). Durante todo el seguimiento observamos pp 9,9% * 10 pero recuperan MLG (3,79% * 7,5 (p0,012)),
asociado amenor FM (-1,37 + 4,67 kg (p = 0,049)). A lo largo del tratamiento agquellos que reciben TTOC
pierden més peso (3,2%) y més MLG (0,7%).

Conclusiones: Independientemente de la pp existen cambiosen MG y MLG en |los pacientes afectos de CCC

en TTO, con tendencia aladesnutricion y sarcopenia. EL TNI es necesario para prevenir lapérdidaMLG
previo a inicio TTO.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |los derechos reservados.



