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Resumen

Laidentificacion precoz de la sarcopenia en pacientes con cancer de cabezay cuello (CCC) es esencia para
optimizar el tratamiento y mejorar € prondéstico. El indice de masa muscular esquel ética (SMI), derivado de
tomografia computarizada (TC), se propone como marcador de sarcopenia, aunque la evidencia alin es
limitada. Este estudio evalla el estado muscular y su evolucién en pacientes que reciben soporte nutricional
durante el tratamiento. Se trata de un estudio prospectivo observacional realizado en el Hospital Virgen
Macarena (Sevilla, Espafia), que incluyo pacientes con CCC localmente avanzado, con desnutricion o riesgo
de desnutricion (MUST > 2y #1 1 criterio fenotipico o etiol égico segiin GLIM), candidatos a radioterapia
(RT). Antesdeiniciar laRT, recibieron consgjo dietético individualizado y suplemento nutricional oral
hipercal 6rico e hiperproteico enriquecido con leucinay vitamina D, mantenido durante 6 meses. Se
recogieron variables sociodemogréficas, clinicas, nutricionalesy funcionales a inicioy alos3y 6 meses. La
calidad de vida relacionada con la salud se evalué mediante el cuestionario EORTC QL Q-C30. Serealizo
andlisis descriptivo intermedio con STATA v.14. Seincluyeron 19 pacientes (63,2% varones), con edad
mediade 64,2 £ 5,2 afios. Todos presentaban alto riesgo nutricional y el 21,1% cumplia criterios GLIM de
desnutricion grave. El 74% estaba en estadio |V a; las localizaciones més frecuentes fueron cavidad ora y
orofaringe. Lamayoriarecibié RT radical con quimioterapia. El 52,6% presento fuerza de prension baja. El
SMI medio fue 50,4 + 9,5 cm?/m? en varonesy 44,8 + 7,4 cm2/m? en muijeres, con sarcopenia en méas del
50% de los casos. La puntuacion mediadel QLQ-C30 fue 74,5 + 24,0. En conclusion, € SMI derivado de TC
permiti6 identificar una elevada prevalencia de sarcopenia. Su uso puede ser Util paraladetecciony
seguimiento. El soporte nutricional precoz parece clave paramejorar €l estado funcional, nutricional y la
calidad de vida.
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