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Resumen

La sarcopenia es una complicación frecuente en pacientes con cáncer de pulmón (CP), asociándose a un peor
pronóstico. La evaluación de la calidad de vida es fundamental, impactando directamente en el pronóstico de
la enfermedad. Sin embargo, la relación entre sarcopenia y calidad de vida, así como el valor pronóstico
frente a la mortalidad, no está establecida. El objetivo principal fue analizar el impacto y relación de la
sarcopenia y mortalidad sobre la calidad de vida en una cohorte con diagnóstico de CP para la detección
precoz de pacientes en riesgo. Se trata de un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico nacional de
pacientes con CP. El estado nutrición (EN) fue analizado mediante bioimpedancia eléctrica (BIVA),
ecografía nutricional y dinamometría. La sarcopenia se determinó según criterios EWGSOP-2. La calidad de
vida fue determinada con los cuestionarios SF-12 y EORTC QLQ-C30. En una muestra de 362 pacientes se
detectó la presencia de sarcopenia en un 13,5%, y además, exitus del 19,6% de la población. Los pacientes
con sarcopenia presentan puntuaciones significativamente menores en los componentes físicos (PCS-12) y
mental (MCS-12) del cuestionario SF-12, lo que indica una peor calidad de vida tanto a nivel físico como
mental respecto a los pacientes sin sarcopenia. En el cuestionario EORTC QLQ-C30, aunque sin
significancia estadística, se observa una tendencia a puntuaciones más altas (mayor carga sintomática) en el
grupo con sarcopenia. El análisis de correlaciones indica que la sarcopenia se asocia negativamente con la
calidad de vida. Además, cabe destacar que la mortalidad mostró una correlación aún más fuerte con los
parámetros de calidad de vida. La presencia de sarcopenia se asocia con una peor calidad de vida tanto física
como mental. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de evaluar y abordar la sarcopenia con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes.

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


