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El cdncer es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo: casi 10 millones de fallecimientos en 2020. Existen
diferentes tipos de cdncer, pero los mds comunes son el can-
cer de mama, el de pulmén, el colorrectal, el de préstata, el
de piel y el gastrico™.

Por ello, se plantean necesarios nuevos protocolos de cuida-
do y herramientas de valoracién clinica para una atencién de
calidad y cubrir las necesidades futuras.

La desnutricién y los cambios en la composicién corporal son
frecuentes en el paciente oncoldgico, siendo ambas origen de
complicaciones durante el transcurso de la enfermedad. La
enfermedad puede causar desnutricion y ésta puede a su vez
influir negativamente en la enfermedad. Por otro lado, aun-
que el mayor cambio en la composicién corporal se debe a la
disminucion de la masa grasa, el riesgo de morbimortalidad
viene dado por la disminucién de la masa muscular?. Existen
ademas, fluctuaciones hidricas que indican cambios en el es-
tado de hidratacion, edema o ascitis2
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La bioimpedancia avanzada (BIA) es un método rapido, no
invasivo, de facil uso, con resultados rapidos y reproducibles
que ha sido validado para el estudio de la composicién corpo-
ral y para la evaluaciéon del estado nutricional en el paciente
oncolégico?.

Estos equipos miden la resistencia y reactancia que oponen
los diferentes tejidos del organismo al paso de pequefas co-
rrientes alternas y su uso en el paciente oncoldgico se puede
aplicar a:

« Evaluar el estado nutricional a través del angulo de
fase: El angulo de fase, que indica el estado de salud
celular, puede utilizarse para evaluar el estado nutri-
cional, para analizar complicaciones y para predecir la
supervivencia de los pacientes en diferentes tipos de
cancer. Un dngulo de fase disminuido indica muerte o
disminucion de la integridad de la membrana celular
mientras que un angulo de fase alto indica membranas
celulares intactas®.
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» Un estudio en realizado en 259 pacientes de entre 25-
74 anos con cancer de mama, mostré que las pacientes
con un dngulo de fase <5,62 sobrevivian una media de
23,1 meses mientras que las pacientes con un angulo
de fase >5,62 sobrevivian una media de 49,9 meses®.

« Monitorizar el tratamiento y los efectos secundarios
a través del equilibrio hidrico: El analisis del equilibrio
hidrico es fundamental para poder por un lado monito-
rizar el tratamiento del cdncery los efectos secundarios
del tratamiento (edema, ascitis...) y para poder conocer
por otro lado si el desequilibrio hidrico se debe a un
exceso de agua extracelular (AEC) o a un defecto en el
agua intracelular (AIC).

El edema puede disminuir tanto la inmunidad como la
condicion fisica del paciente y debe tratarse activamen-
te para poder detectar problemas internos como pue-
den ser el dafio renal, el dafo de los vasos periféricos,
las deficiencias nutricionales, etc.b.

En un estudio realizado con 204 pacientes de cdncer
avanzado que se encontraban en la unidad de cuidados
paliativos, se obtuvieron mediciones para el andlisis de
AICy de AEC. La media de supervivencia fue 10 de dias
y se observé cdmo una baja AIC en pacientes sin edema
o una alta AIC en pacientes con edema pueden ser pre-
dictivos de un menor grado de supervivencia’.

o Evaluar la sarcopenia a través de la pérdida de la masa
musculo esquelética: La sarcopenia afecta en gran me-
dida los resultados y la evolucién del paciente oncolégi-
co. Puede aumentar tanto los riesgos como reducir las
tasas de supervivencia.

Se realizé un estudio en el que se compard y se anali-
z6 la tasa de supervivencia a 5 afios en pacientes con
cancer colorrectal de 65 afios o mas y que recibieron
quimiorradioterapia antes y después de ser sometidos
a cirugia. La tasa de supervivencia (38%) de los pacien-
tes de edad avanzada con cirugia de cancer de recto
acompafiada de “sarcopenia” es menor que la tasa de
supervivencia de los pacientes sin sarcopenia (92,5%)%.

o Evaluar masa grasa corporal y visceral: La obesidad
puede afectar en gran medida los resultados y la cali-
dad de vida de los pacientes con cancer al aumentar el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (ECV).

Se realizé un estudio en 99 mujeres, y se analizé su
composiciéon corporal y su perfil lipidico. El indice de
grasa visceral aumenté significativamente en supervi-
vientes de cdncer de mama comparado con el grupo
control (sin cdncer de mama) con lo que el seguimiento
de este marcador es (til para evaluar el incremento del
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riesgo de sindrome metabdlico y de enfermedades car-
diovasculares®.

Conclusiones

El andlisis de la composicién corporal por Bioimpedancia
Avanzada es una herramienta muy atil para predecir la su-
pervivencia y las posibles complicaciones que puede padecer
el paciente oncoldgico.

Ademas, ayuda a controlar el estado nutricional y la evolucién
de estos pacientes antes, durante y después del tratamiento
lo que puede traducirse en un mejor pronostico para estos
pacientes.
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