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1. Resumen del trabajo

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) ocupa el tercer lugar entre las neoplasias mas
comunes, con mas de 1,9 millones de casos nuevos, representando cerca del 10% de
todos los diagnésticos oncoldgicos. La desnutricion es frecuente en estos pacientes y
se asocia con mas complicaciones postoperatorias, estancias hospitalarias mas largas
y una evolucion desfavorable. La prehabilitacion nutricional busca optimizar el estado
nutricional antes de la cirugia, para mejorar la respuesta al estrés quirurgico y favorecer
la recuperacion. El objetivo principal de este estudio es evaluar el perfil de los pacientes
con patologia oncoldgica de colon atendidos en la consulta de prehabilitacion nutricional
del Hospital Joan XXIII.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo en el Hospital Universitario Joan XXIlI
de Tarragona, Espafia. Se incluyeron 38 pacientes con diagndstico de cancer
colorrectal intervenidos quirurgicamente entre julio de 2023 y junio de 2024, que
asistieron a la consulta de prehabilitacion nutricional prequirurgica. Se recogieron
variables clinicas y nutricionales, incluyendo datos sociodemograficos, funcionales y
bioquimicos. Los pacientes se dividieron en 3 grupos segun el estado nutricional

evaluado por los criterios GLIM. Para el analisis estadistico se utilizd SPSS v28.

Resultados: EI 68% de los pacientes presentdé desnutricion. Se observaron diferencias
significativas entre los grupos en relacién con el indice de masa corporal y la pérdida
de peso. El 50% de los pacientes recibiéo suplementacion nutricional oral (SNO),
indicada exclusivamente en aquellos con diagnostico de desnutricion. No se
encontraron asociaciones significativas entre el estado nutricional y la aparicion de
complicaciones postoperatorias, los reingresos ni la duracién de la estancia
hospitalaria. Sin embargo, los pacientes con desnutricién severa mostraron una menor

probabilidad de ser dados de alta a domicilio.

Conclusion: La deteccidén temprana del estado nutricional, junto con asesoramiento
nutricional personalizado y la administracion de SNO, representa una estrategia
efectiva para reducir el impacto de la desnutricion en la recuperacion postoperatoria de
pacientes oncologicos.
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2. Introduccion
2.1. Antecedentes

Para el afio 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé
aproximadamente 20 millones de nuevos casos de cancer y cerca de 9,7 millones
de muertes a nivel mundial, posicionando al cancer como una de las principales
causas de muerte a nivel global (1). Este rapido aumento de la carga mundial del
cancer refleja no solo el envejecimiento y crecimiento de la poblacién, sino también
una mayor exposicion a factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la alimentacién poco saludable, el sedentarismo, el estrés y la obesidad.
Estos factores, sumados a determinantes endégenos y ambientales, contribuyen a

la desregulacion de los procesos celulares y al desarrollo del cancer (1,2).

Segun la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) vy la
OMS, entre el 30 y el 50% de los casos de cancer a nivel global pueden atribuirse a
factores de riesgo modificables, lo que los hace potencialmente prevenibles (3).
Estos mismos factores no solo influyen en la incidencia, sino también en la
respuesta al tratamiento, la calidad de vida y la supervivencia posterior al
diagndstico. En este contexto, las intervenciones dietéticas han demostrado tener

un impacto positivo tanto en la prevencién como en el prondstico del cancer (2).

El abordaje del cancer requiere una evaluacion integral que considere multiples
aspectos. El estadio tumoral sigue siendo el principal determinante para la seleccion
del tratamiento (cirugia, radioterapia o terapia sistémica) y para estimar el
prondstico. Sin embargo, también deben contemplarse variables como la
localizacion del tumor, la indicacién de quimioterapia neoadyuvante y sus efectos
secundarios, asi como el estado nutricional inicial del paciente, evaluando su peso

habitual y actual, y la presencia de pérdida de peso (3,4).

El cancer colorrectal (CCR) se origina en los tejidos del colon o del recto,
usualmente a partir de polipos adenomatosos. Es una enfermedad que afecta tanto
a hombres como a mujeres, con mayor incidencia entre la sexta y séptima década
de vida. Su desarrollo esta influenciado por factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida (5,6).
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El CCR es uno de los canceres mas prevalentes a nivel mundial y, en gran medida,
prevenible mediante la modificacién de factores de riesgo y la detecciéon oportuna
de lesiones precancerosas (7). Estrategias como la colonoscopia o la deteccion de
sangre oculta en heces, indicadas desde los 45 afios en personas asintomaticas,
han demostrado reducir significativamente la mortalidad (8).

En 2022, el CCR ocupo el tercer lugar entre las neoplasias mas comunes, con mas
de 1,9 millones de casos nuevos reportados, representando cerca del 10% de todos
los diagnosticos oncoldgicos (7,8). En las ultimas dos décadas, se ha evidenciado
un aumento progresivo en la incidencia de CCR en personas menores de 50 afios
(8). Las tasas mas altas se observaron en Europa, Australia y Nueva Zelanda, y se
estima que para 2040 la incidencia podria alcanzar los 3,2 millones de nuevos casos

anuales, lo que representaria un incremento del 63% (7).

El adenocarcinoma representa entre el 90-95% de los tumores colorrectales, siendo
el subtipo clasico el mas frecuente, seguido por variantes como el adenocarcinoma
mucinoso y el carcinoma de células en anillo de sello (9,10). Otros tipos de canceres
menos comunes incluyen linfomas, sarcomas y tumores neuroendocrinos. El tipo
histolégico es un criterio clave para definir el tratamiento, que en la mayoria de los
casos incluye la cirugia como primera linea terapéutica, especialmente en estadios
I-1ll. Los procedimientos mas comunes incluyen hemicolectomia derecha,
hemicolectomia izquierda, reseccién anterior y colectomia total. En la actualidad, la
cirugia laparoscoépica se considera el estandar debido a su menor morbilidad

postoperatoria (10).

La desnutricion es una complicacion frecuente en el paciente oncoldgico, asociada
con un aumento en la morbilidad, complicaciones postoperatorias, menor tasa de
finalizacién del tratamiento, peor prondstico y menor supervivencia. Su prevalencia
y severidad estan influenciadas por factores como la edad, el tipo y estadio del
cancer, las comorbilidades, la localizacion tumoral, los sintomas asociados,
especialmente aquellos con impacto nutricional como la anorexia o disfagia, el
tratamiento recibido y el estado emocional del paciente (11,12). A pesar del impacto
clinico de la desnutricidon en el paciente con cancer, se estima que solo entre el 30

% y el 50 % de los pacientes en riesgo reciben una intervencion nutricional adecuada

(11).
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Sobotka y Forbes (13) definen a la desnutricion como “un estado resultante de la
falta de ingesta o absorcion de nutrientes que conduce a una alteracion de la
composicion corporal (disminucion de la masa libre de grasa) y de la masa celular
corporal, lo que conduce a una disminucion de la funcion fisica y mental y a un
deterioro del resultado clinico de la enfermedad”. Sin embargo, hoy en dia se
considera que mecanismos inflamatorios asociados a enfermedades también
pueden ser una causa de desnutricidn ya que estos procesos se caracterizan por
anorexia y disminucion de la ingesta de alimentos, asi como un aumento del gasto
energético en reposo y aumento del catabolismo muscular dando como resultado

una alteracion en el metabolismo (14).

La desnutricién relacionada con la enfermedad (DRE) con inflamacion es un tipo de
desnutricion provocada por una enfermedad subyacente, la cual puede
manifestarse de forma aguda o crénica (15). Los casos de DRE agudos, que suelen
observarse en pacientes con enfermedades graves o que han sido sometidos a
intervenciones quirurgicas mayores, presentan una elevada actividad de citocinas
proinflamatorias, junto con un aumento en la liberacion de corticoesteroides y
catecolaminas, asi como resistencia a la insulina y a otras hormonas anabdlicas.
Estos factores, combinados con el reposo en cama y una ingesta de alimentos
reducida o nula, favorecen una rapida pérdida de peso, contribuyendo al desarrollo

de la malnutricién.

Por otro lado, la DRE crénica se asocia a un estado inflamatorio persistente y
catabodlico, y suele ser un sinbnimo de caquexia. Este sindrome metabdlico
complejo, comun en enfermedades crénicas como el cancer, se caracteriza por una
pérdida progresiva de masa muscular, con o sin pérdida concomitante de masa

grasa (15).

La DRE representa un problema social y sanitario que afecta principalmente a
personas mayores de 65 afos y esta estrechamente relacionada con la desnutricion
hospitalaria. Esta ultima se asocia con un aumento de la morbilidad, la mortalidad,
una mayor tasa de reingresos y la necesidad de apoyo rehabilitador posterior al alta,

lo que genera un incremento en los costes sanitarios y sociales.
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En el 2009, se llevo a cabo en Espania el estudio PREDyCES, que incluy6 31 centros
y 1.707 pacientes quienes fueron evaluados en cuanto a su estado nutricional
mediante la herramienta NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) en las 48
horas posteriores a su ingreso. Los resultados mostraron una prevalencia de 23.7%
de DRE en los pacientes ingresados. Diez afios después se llevd a cabo el estudio
SeDREnNo con el objetivo de evaluar la prevalencia de la desnutricién en pacientes
hospitalizados de 17 centros. Los resultados fueron los siguientes: el 29.7% de los
pacientes fueron diagnosticados con desnutricion, predominando en los pacientes
con una edad igual o mayor a 70 afos (34.8%). Entre las condiciones clinicas
evaluadas, el cancer fue la que mostr6 una de las mayores prevalencias
desnutricion (39,1%), seguido por patologias como la disfagia y el deterioro
cognitivo. Ademas, la desnutricion se asocio significativamente con un aumento en

la duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad (16).

Como se menciond anteriormente, un estado de desnutricidn esta asociado con un
mal prondstico en los resultados postoperatorios. Cuanto mas grave es la
desnutricion, mayores son las complicaciones postoperatorias y peor es el
prondstico a largo plazo, especialmente en algunas patologias como el cancer.
Varios estudios han demostrado que una pérdida de peso superior al 10% o una
reduccion de la masa musculoesquelética empeoran el prondstico a largo plazo y

aumentan las complicaciones postoperatorias (17).

En septiembre de 2018, la Iniciativa de Liderazgo Global sobre Malnutricion (GLIM,
por sus siglas en inglés) aprobd un conjunto de criterios para el diagndstico de
malnutricion en entornos clinicos. Estos criterios incluyen la evaluacion de criterios
fenotipicos, como el cambio de peso corporal, la delgadez (indice de masa corporal
(IMC) bajo) y la disminucion de masa muscular, asi como criterios etiolégicos, como
la ingesta caldrica deficiente y la carga de la enfermedad (16). En este contexto, la
evaluacion del estado nutricional y la prehabilitacion quirdrgica juegan un papel

clave en el manejo de la desnutricidn hospitalaria.

La prehabilitacion quirdrgica es el proceso de optimizar la capacidad funcional de

un paciente antes de una intervencion quirdrgica mayor programada, con el objetivo
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de mejorar su respuesta al estrés quirurgico y favorecer su recuperacion (18). A
diferencia del cuidado perioperatorio tradicional, que rara vez se ofrece de manera
sistematica, la prehabilitacion incorpora estrategias multidisciplinarias enfocadas
principalmente en el ejercicio fisico, la optimizacion nutricional y la intervencion
cognitiva para reducir el estrés y la ansiedad. Ademas de otras medidas como el
abandono del tabaquismo y el alcohol, y el manejo de la anemia (19,20). Este
enfoque busca mejorar la condicion fisica, nutricional y psicologica del paciente, lo
que se traduce en una menor respuesta al estrés quirurgico, mejores resultados
clinicos y una reduccion de las complicaciones postoperatorias (19). La
prehabilitacion quirurgica se basa en los principios del protocolo de Recuperacion
Mejorada después de la Cirugia (ERAS, por sus siglas en inglés), pero extiende el
programa al periodo prequirurgico. Los programas ERAS son abordajes
multidisciplinarios que abarcan todo el proceso perioperatorio, empleando diversas
estrategias para optimizar la recuperacién, minimizar el efecto catabélico provocado
por la cirugia, reducir complicaciones, disminuir la estancia hospitalaria y mejorar la
calidad de vida del paciente (18,19). Una adherencia del 70-80% al protocolo se

asocia con una mejoria significativa en los resultados postoperatorios (19).

La prehabilitacidon nutricional, uno de los componentes de la prehabilitacion
quirurgica tiene como objetivo optimizar el estado nutricional del paciente,
mejorando sus reservas de nutrientes y su capacidad metabdlica antes de la cirugia.
Igualmente restaurar el déficit energético, evitar la pérdida de peso y de masa
muscular, y mejorar la capacidad funcional. Esto permite reducir el impacto del
estrés quirurgico y compensar la respuesta catabdlica inducida por la cirugia y
mejorar los resultados clinicos postoperatorios. La intervencion nutricional puede ir
desde la orientacién nutricional y la utilizacion de suplementos nutricionales orales
hasta la nutricion enteral y parenteral, en aquellos casos en que fuera necesario.
Independientemente de la intervencién nutricional aplicada, ya sea a través de la
alimentacion habitual o mediante suplementacion, una de las recomendaciones
fundamentales es aumentar el consumo de proteinas, con el objetivo de preservar
la masa muscular, mantener la capacidad funcional y reducir el riesgo de fragilidad

posterior. Asi mismo, deben considerarse el suministro adecuado de nutrientes
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complementarios y el aporte caldérico total, como parte fundamental de la

intervencién nutricional (18,20).

En cuanto a los suplementos nutricionales orales existe evidencia que respalda los
beneficios de estos, especialmente aquellos con un alto contenido de proteinas, mas
de 18 g de proteinas por envase (18). La ESPEN recomienda la administracion de
suplementos nutricionales antes de cirugia en pacientes con riesgo nutricional grave
durante un periodo de 7 a 14 dias, garantizando una ingesta proteica minima de 1,2
a 1,5 g/kg de peso al dia y un aporte caldrico de 25-30 kcal/kg/dia (19,20). Segun la
ESPEN esta indicado el empleo de suplementos nutricionales orales en todos los
pacientes oncoldgicos desnutridos y los pacientes con alto riesgo de desnutricién,
como los adultos mayores sarcopenicos y en los que no cubren sus requerimientos
nutricionales con la alimentacion (8). Asi mismo, es esencial un adecuado control
de la glucemia y movilizacion precoz para facilitar la sintesis de proteinas y mejorar
la funcién muscular. También se recomienda evitar el ayuno preoperatorio

prolongado, utilizando bebidas con carbohidratos (20).

Se ha demostrado que la combinacion de asesoramiento nutricional individualizado,
suplementos nutricionales orales y actividad fisica es efectiva para mejorar la
condicion fisica lo que contribuye a una mejor tolerancia quirurgica y a la reduccion

de complicaciones postoperatorias (18).

2.2.Contextualizacioén

Dado el impacto conocido de la desnutricidon en los resultados quirurgicos y la
frecuente llegada de pacientes en condiciones nutricionales suboptimas, resulta
fundamental implementar una intervencion nutricional preoperatoria. Esta busca
mejorar la recuperacion postoperatoria, reducir complicaciones, optimizar los
recursos hospitalarios y potenciar la capacidad metabdlica del paciente. En el caso
particular del cancer colorrectal, una de las neoplasias mas prevalentes y con una
elevada carga de morbilidad, la desnutricion relacionada con la enfermedad afecta
hasta un 50% de los pacientes prequirdrgicos y se asocia con peor pronostico y
mayor riesgo de complicaciones. Por ello, la prehabilitacion nutricional ha cobrado

relevancia dentro de los protocolos perioperatorios, como parte de un abordaje
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multidisciplinar centrado en mejorar el estado funcional y metabdlico del paciente.
Surge asi la necesidad de evaluar el efecto de la prehabilitacién nutricional en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Joan Xlll y su relacién con los

resultados postoperatorios.

Objetivos
3.1.Objetivo general

Evaluar el perfil de los pacientes con patologia oncoldgica de colon atendidos en la
consulta de prehabilitacion nutricional prequirirgica del Hospital Joan XXIII y

analizar su evolucion nutricional y los resultados clinicos postoperatorios.

3.2.Objetivos especificos

-Evaluar el estado nutricional basal de los pacientes atendidos en la consulta de
prehabilitacion nutricional que seran sometidos a cirugia en el hospital.
-Determinar las caracteristicas clinicas, demograficas y funcional de los pacientes
segun su estado nutricional.

-Analizar la indicacion y caracteristicas de la suplementacion nutricional oral en

funcién del estado nutricional.

Metodologia
Diseno del estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona,
Espana. Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y no aleatorizado, e
incluyo a pacientes oncologicos que fueron atendidos en la consulta de
prehabilitacion nutricional durante el segundo semestre del afio 2023 y el primer
semestre del afio 2024. previa a una intervencion quirurgica. Para la realizacion del
estudio, se efectud una revision de las historias clinicas de todos los pacientes
atendidos en esta consulta con el fin de recopilar datos clinicos y nutricionales
adicionales sobre la evolucion de los pacientes. El estudio fue aprobado por el
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comité de ética en la investigacion con medicamentos (CEIm) del Institut
d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili (Ref. CEIM: 0723/2025) y se realizé segun los

principios éticos de la declaracion de Helsinki (2024).

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por pacientes con diagnéstico de neoplasia
maligna de colon, programados para cirugia coldnica, en quienes se realizé una
evaluacion nutricional preoperatoria. De los 149 pacientes evaluados en la consulta,
se incluyeron 38 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion: diagnostico
de cancer colorrectal, indicacion quirurgica y disponibilidad de datos nutricionales
prequirurgicos. Se excluyeron aquellos intervenidos de otras patologias
oncolodgicas, patologias benignas y los que asistieron a la consulta tras haber sido

intervenidos quirurgicamente.

Intervencién

Se recogieron datos sobre la pauta de suplementacion nutricional oral (SNO),
individualizada segun el estado nutricional del paciente. La decision sobre la
suplementacion fue tomada por el equipo de nutricidn clinica, en funcion del estado

nutricional y otras variables clinicas relevantes.

Variables estudiadas

Variables sociodemograficas:
Se registraron la edad, el sexo, y los parametros antropométricos (peso en kg y talla

en cm) registradas en la visita prequirurgica, al ingreso y al alta.

Variables clinicas:

El estado nutricional se evalud segun criterios GLIM (21), clasificando a los
pacientes en tres categorias: sin desnutricion, desnutricion moderada y desnutricion
severa, registrado en la visita prequirurgica y al alta. Necesidad de SNO antes de la
cirugia, especificando el tipo de suplemento, la fecha de inicio y la frecuencia diaria.

En relacién con el proceso quirurgico, se incluyé fecha de ingreso y de la
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intervencidn quirurgica, si el paciente ha requerido ingreso previo a la cirugia o tuvo
quimioterapia neoadyuvante y la indicacién de soporte nutricional. Si el paciente
requirid interconsulta a nutricion, la fecha de alta, el destino del paciente al alta, la
presencia y grado de complicaciones postoperatorias, clasificadas segun la escala
de Clavien-Dindo (22) (grado 1 al 5), asi como la necesidad de reintervencion
quirurgica y reingreso hospitalario. Necesidad de nutricién parenteral postcirugia
indicando las fechas de inicio y finalizacion y la continuidad o inicio de SNO,
detallando tipo, fecha de inicio, frecuencia diaria, y duracion. Asimismo, la
realizacion de seguimiento nutricional tras el alta hospitalaria. Como parte de la
prehabilitacion, se recopilan las siguientes variables en relacidén con la composicion
corporal mediante Impedancia Bioeléctrica (BIVA) antes de la cirugia, al ingreso y
al alta. Se registraron la fecha del estudio y los valores de resistencia (kHz),
reactancia (kHz) y angulo de fase. La funcion muscular, se evalué6 mediante
dinamometria de prension manual, consignando la mano utilizada, el promedio y el

valor maximo obtenidos.

Variables bioquimicas

Antes de la cirugia, al ingreso y al alta se recopilan los siguientes parametros:
albumina (g/dL), proteina total (g/dL), prealbumina (mg/dL), transferrina (mg/dL),
PCR (mg/dL), glucosa (mg/dL) y HbA1c (%).

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS v28 (IBM). Las
variables cualitativas (categoricas) se compararon mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson. En los casos en los que las frecuencias esperadas fueron
menores a 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher. Los resultados se expresaron
como frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).Para la comparacion de las
variables cuantitativas con distribucion normal, se utilizé el analisis de varianza
(ANOVA), y los resultados se presenta como media £ desviacion estandar (DE). En
el caso de las variables cuantitativas con distribucion no normal, se empled la
prueba de Kruskal-Wallis, y los datos se expresan como mediana y rango
intercuartilico (RIC). Se considero estadisticamente significativo un valor de p <

0,05. Se utilizo un intervalo de confianza del 95% para todas las estimaciones.



UNIVERSITAT o

v [ HJ23 ||| UNIVERSITAT s
ROVIRA | VIRGILI W/ Hospital Joan XXIlI i+ BARCELONA

5. Resultados

5.1 Caracteristicas de la muestra estudiada

Durante el periodo de estudio, se evaluaron un total de 149 pacientes en la consulta de
prehabilitacion nutricional. De estos, 49 fueron intervenidos quirdrgicamente por
patologia colénica en el servicio de cirugia general. Se excluyeron 11 pacientes debido
a que presentaban patologias benignas, como enfermedad de Crohn, fistulas, pdlipos,
entre otras y neoplasias benignas. La muestra final quedd conformada por 38 pacientes
con diagnodstico de neoplasia maligna de colon. Todos los casos correspondian a
ingresos programados, salvo dos pacientes que fueron intervenidos de forma urgente
por complicaciones agudas, como perforacion y obstruccién intestinal.
De estos, a 5 no se les realizo la intervencidn quirurgica correspondiente. Entre ellos, 3
presentaban desnutricion moderada y 2 desnutricion severa. Las tablas 1y 2 presentan
las caracteristicas clinicas y nutricionales de los pacientes, clasificadas segun los
criterios GLIM en tres categorias: sin desnutricion, con desnutricion moderada y con
desnutricion severa. La muestra estuvo conformada por un 66% de hombres y un 34%
de mujeres, el promedio de edad fue de 71,5 afios (rango: 23 a 88) y un indice de masa
corporal (IMC) de 26,0 kg/m? (rango 17,6 kg/m?a 37,9 kg/m?).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes en funcion del estado nutricional

Estado nutricional
Variables -
No Desnutricion  Desnutricion p-valor
desnutricién moderada severa
(n=12) (n=17) (n=9)
Sexo (masculino) n (%) 9 (75) 12 (70,6) 4 (44,4) 0,347
Edad (afios) 69,5 (66,3-79,8) 71 (60-80) 75 (50-86) 0,909
IMC (kg/m?) 28,1+3,7 23,8+25 264 +58 0,018
% Pérdida de peso 251+53 10,2 +6,2 20,6 + 9,1 <0,001

Los datos se expresan como media + DE, mediana [RIC) o n (%). IMC: indice de masa corporal.
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De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 1, la distribucién por sexo y la
edad fueron similares entre los grupos (p=0,347 y p=0,909). Menos de la mitad de los
pacientes con desnutricion severa eran del sexo masculino, pero una proporcion
considerable presento desnutricidn moderada. Por el contrario, el IMC mostro
diferencias significativas entre los grupos (p=<0,018), destacando los niveles mas
bajos en el grupo de desnutricibn moderada, que fue significativamente inferior que el
grupo sin desnutricién. No se observaron diferencias claras entre los grupos con
desnutricion moderada y severa. De manera similar el porcentaje de pérdida de peso
aumento significativamente conforme aumentaba el grado de severidad de la

desnutricion (p<0,001).

Tabla 2. Evaluacién funcional y de bioimpedancia pre-intervenciéon quirtrgica en
funcién del estado nutricional

Estado nutricional
Variables N p-valor
(n=38) No Desnutricion  Desnutricién

desnutricién moderada severa

(n=12) (n=17) (n=9)
Resistencia (kHz) 35 4694 +81,2 4572+658 503,0+78,7 0,379
Reactancia (kHz) 35 421+6,6 39,4+6,6 41,7 +8,8 0,590
Angulo de fase 35 52+1,0 50+0,8 47+05 0,364
Fuerza Max. (kg) 32 31,8+10,0 31,5+9,6 23,4+65 0,101
Fuerza Media. (kg) 31 31,2+94 30,3+9,5 220+6,6 0,068

Los datos se expresan como media + DE. Fuerza Max: dinamometria maxima; Fuerza Med: dinamometria
promedio.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para
ninguna de las variables analizadas. Sin embargo, se identificé una tendencia a la
disminucion progresiva del angulo de fase (p=0,364) y de la fuerza muscular
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(p=0,068) conforme aumentaba el grado de desnutricién, aunque sin alcanzar

significancia estadistica.

5.2 Prehabilitaciéon nutricional en pacientes oncolégicos sometidos a cirugia

Los datos reflejados en la Tabla 3 evidencia que la mitad de los pacientes evaluados
recibi6 SNO previo a la cirugia. Solo el numero y tipo de suplemento prescrito en el

39,4% de los casos.

Tabla 3. Suplementacion nutricional oral segun estado nutricional en pacientes
prequirurgicos

Estado nutricional
Variables N p-valor
nutricionales
(n=38) No Desnutricibn  Desnutriciéon
desnutricién moderada severa
(n=12) (n=17) (n=9)
Pauta SNO n (%) 19 (50) 0(0) 10 (58,8) 9 (100) <0,001
Tipo de SNO n (%) 15 (39,4) 0,113
HC-NP 0 (0) 4 (23,5) 3(33,3)
HC-HP 0 (0) 4 (23,5) 1(11,1)
HC-HP-DM 0(0) 0 (0) 3(33,3)
Frec. SNO n (%) 0,714
1 0 (0) 3(17,6) 2(22,2)
2 0 (0) 5(29,4) 5 (55,5)

Los datos se expresan como n (%). Abreviaturas: SNO: suplemento nutricional oral; HC: hipercalérico; HP:
hiperproteico; DM: diabetes mellitus; Frec: frecuencia

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto a
la pauta de SNO (p<0,001), observandose que, a mayor gravedad de la desnutricién,
mayor fue la proporcién de pacientes que requirié suplementacion. Por el contrario, no
se identificaron diferencias significativas entre los grupos en relacién con el tipo de
SNO utilizado (p=0,113), ni con la frecuencia (p=0,714).
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5.3 Marcadores bioquimicos segun el estado nutricional

Con el objetivo de evaluar posibles diferencias en el perfil bioquimico preoperatorio
segun el estado nutricional, se analizaron los principales marcadores bioquimicos de
interés nutricional como la albumina, la prealbumina, entre otros. Dado que el nimero
de pacientes con datos bioquimicos pre y postquirargicos fue muy reducido, no se conto
con una muestra suficiente para realiza un analisis estadistico comparativo valido, lo
que impidié llevar a cabo la evaluacion correspondiente, Unicamente se reportaron en

la Tabla 4 los valores prequirurgicos.

Tabla 4. Parametros bioquimicos prequirurgicos segun estado nutricional

Parametro Estado nutricional p-valor
No Desnutricion Desnutricion
Desnutricion moderada severa
(n=12) (n=17) (n=9)
Albumina (g/dL) 43+04 41+04 44+0,2 0,417
Proteinas
totales (g/dL) 7,0£0,5 6,7+0,8 7,1+0,3 0,320
Prealbumina
(mg/dL) 23,5 (15,8-29,3) 20 (14,5-20) 24 (10,5-29,5) 0,312
Transferrina o yo4 6 989.8) 2395 (2115-312,8) 2535 (224,5-369,5) 0,792
(mg/dL)
PCR (mg/dL) 0.93 (0.4-1.68) 1.12 (0.40-6.42) 0.46 (0.4-0.72) 0,273

Los datos se expresan como como media + DE y mediana [RIC]. Abreviaturas: PCR: proteina C reactiva

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los parametros
bioquimicos prequirurgicos segun el estado nutricional. Todos mantuvieron dentro de
rangos similares entre los grupos, sin mostrar una tendencia clara asociada al estado

nutricional.

5.4 Relacion entre el estado nutricional preoperatorio y la evolucién

postquirargica
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De la poblacion estudiada, cinco pacientes no fueron finalmente intervenidos
quirurgicamente, por lo que la Tabla 5 y la Tabla 6 presentan unicamente los datos
correspondientes a los 33 pacientes que si fueron sometidos a cirugia. En la Tabla 5 se
analizé la asociacion entre el estado nutricional y diversas intervenciones nutricionales
postquirurgicas, incluyendo la solicitud de interconsulta al equipo de nutricién, la

indicacion de nutricién parenteral y la pauta de suplementacién nutricional oral.

Tabla 5. Estado nutricional y su asociacion con la intervencion nutricional

Estado nutricional
Variables N p-valor
nutricionales
(n=33) No Desnutricion  Desnutricion
desnutricion moderada severa
(n=12) (n=14) (n=7)

IC nutricion n (%) 7 (21,2) 1(8,3) 4 (28,6) 2 (28,6) 0,710
Pauta NP n (%) 2 (6,1) 2 (16,7) 0 0 0,155
Pauta SNO n (%) 4(12,1) 0 3(21,4) 1(14,3) 0,229
Tipo SNO n (%) 3(9,1) 10
HC-NP 0 1(7,1) 0
HC-HP 0 1(7,1) 1(14,3)
Frec. SNO n (%)
1 0 0 0
2 0 2 (14,3) 1(14,3)

Los datos se expresan como n (%). Abreviaturas: IC: interconsulta; NP: nutricion parenteral; SNO: suplemento
nutricional oral; HC: hipercalérico; HP: hiperproteico; Frec: frecuencia

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el estado
nutricional y las intervenciones nutricionales implementadas en el periodo
postoperatorio. La interconsulta al equipo de nutriciéon se distribuyé de manera similar
entre los tres grupos (p=0,710). En relacién con la NP, unicamente dos pacientes la
recibieron, ambos pertenecientes al grupo sin desnutricién, sin que se registraran
casos en los grupos con desnutricidn moderada ni severa (p=0,155). Respecto a la
SNO, se observé una ligera mayor proporcion de indicacién en el grupo con

desnutricion moderada, aunque esta diferencia no fue significativa (p=0,229).

UNIVERSITAT e
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Tampoco se encontraron diferencias significativas en cuanto al tipo de SNO prescrito
(p=1,0) y la frecuencia fue de 2 suplementos diarios. No se reportaron pacientes con
pauta de 1 suplemento al dia, lo que impidi6 realizar una comparacion estadistica

entre grupos en esta variable.

La Tabla 6 muestra la relacién entre el estado nutricional y los resultados clinicos
intrahospitalarios, como la presencia y gravedad de complicaciones, la necesidad de

reintervencion, el destino al alta, el reingreso hospitalario y la duracién de la estancia.

Tabla 6. Estado nutricional y su asociacion con resultados clinicos intrahospitalarios

Estado nutricional

Variables clinicas N p-valor
(n=33) No Desnutricion  Desnutricidn
desnutricién moderada severa
(n=12) (n=14) (n=7)

Complicaciones n (%) 5 (15,1) 2 (16,7) 1(7,1) 2 (28,6) 0,321
Grado de 1,0
complicaciones n (%)
| 1(8,3) 0 (0%) 1(14,3)
| 1(8,3) 1(7,1) 1(14,3)
Reintervencion n (%) 4 (12,1) 1(8,3) 1(7,1) 2 (28,6) 0,402
Dest. alta n (%) 32 (97) 0,030
Domicilio 12 (100) 14 (100) 4 (57,1)
Hospitalizacién a 0 0 1(14,3)
domicilio
CSS u otros centros 0 0 1(14.3)
Reingreso n (%) 4 (12,1) 1(8,3) 2 (14,3) 1(14,3) 1,0
Dias de ingreso 6(4-6,8) 5(4-7) 4 (4 -6) 0,274

Los datos se expresan como n (%) y mediana + RIC. Abreviaturas: Dest. alta: destinacion al alta

No se encontré una asociacioén significativa entre el estado nutricional y la presencia de
complicaciones, reintervencion, reingreso ni con la duracion de la hospitalizacion. Llama
la atencién que, aunque sin significancia estadistica, los pacientes con peor estado

nutricional presentaron una menor duracion de la hospitalizacion. Sin embargo, si se
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observé una asociacién estadisticamente significativa con el destino al alta (p=0,030),
evidenciando que los pacientes con desnutricidn severa tienen menor probabilidad de

ser dados de alta a domicilio y mayor requerimiento de continuidad en la atencién.

6. Discusion

Los resultados de este estudio invitan a una reflexion sobre el impacto del estado
nutricional en los desenlaces clinicos postoperatorios de pacientes con cancer
colorrectal sometidos a cirugia. Tal como se ha documentado en la literatura, y como
se evidencia en nuestros hallazgos, la desnutricidn es una condicion prevalente en el
paciente oncoldgico, que influye de manera significativa en su evolucion clinica y
recuperacion quirurgica. En nuestro estudio, el 68% de los pacientes remitidos para
realizar prehabilitacion nutricional presentaba algun grado de desnutricion segun los
criterios GLIM. Si tenemos en cuenta que a la consulta de prehabilitacion nutricional se
remitian solo aquellos pacientes que presentaban una prueba de cribado patoldgica, la
prevalencia total probablemente sea inferior. Un estudio nacional, como el SeDREno,
observo que el cancer fue una de las patologias con mayor prevalencia de desnutricion,
alcanzando un 39,1% de los casos (23). Asimismo, una revision sistematica realizada
por Wimmer y Glaus reporté segun el instrumento de cribado MUST, que el riesgo de
desnutricion en pacientes con cancer colorrectal oscila entre el 21 y 46%, segun el
contexto clinico y el momento de la evaluaciéon. Ademas, utilizando la herramienta PG-
SGA, especificamente disefiada para poblacidon oncolégica, se evidencio que hasta un
52% de los pacientes presentan desnutricidn moderada o severa (24). Estas cifras,
junto con los hallazgos de nuestro estudio, reafirman la vulnerabilidad nutricional de
esta poblacion y refuerzan la necesidad de implementar estrategias de intervencion

nutricional tempranas, individualizadas y adaptadas al contexto perioperatorio.

Considerando la alta prevalencia de alteraciones en la masa y funcién muscular en
pacientes oncoldgicos, asi como la importancia de evaluar integralmente tanto el estado
nutricional como la funcionalidad, en nuestro estudio se incluyé el analisis de
parametros funcionales y de composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica y
dinamometria. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos, se observé una tendencia decreciente del angulo de fase (AF) y de la
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fuerza muscular (FM) a medida que aumentaba el grado de desnutricion. Esta ausencia
de diferencias probablemente esté relacionada con el tamafo reducido de la muestra.
Esto concuerda con estudios previos que vinculan estos parametros con el deterioro
funcional. Un estudio reciente demostr6 que el AF es mas sensible que otros
parametros antropomeétricos o0 bioquimicos para detectar la severidad de la
desnutricion, especialmente en pacientes hospitalizados (25). Otro estudio evidencio
que el AF disminuye progresivamente con el aumento de la severidad de la
desnutricion, correlacionandose con pérdida de masa muscular y funcionalidad
reducida (26). Papaemmanouil et al., asi como una revision sistematica realizada por
Montesinos et al. encontraron una correlacion positiva entre AF y FM, especialmente
con la fuerza de prension o de agarre manual. Esta relacion permite predecir resultados
clinicos adversos en pacientes oncolégicos, incluyendo mayor mortalidad,
complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria prolongada. En ambas
publicaciones, un AF bajo se asocié con una disminucion significativa de la FM,

reflejando deterioro funcional y mayor riesgo de evolucion clinica desfavorable (27,28)

La intervencién nutricional, basada en la combinacion de SNO y una orientacion
nutricional individualizada, se considera actualmente la estrategia mas eficaz de
soporte nutricional preoperatorio. Dentro de esta intervencion la SNO destaca por su
facilidad de administracion, alta tolerancia y bajo riesgo de complicaciones, lo que la
convierte en una herramienta especialmente util en la practica clinica para optimizar el
estado nutricional antes de la cirugia. Esta afirmacion se ve respaldada por los
hallazgos de Burden et al., quienes demostraron que la combinacién de SNO vy
orientacién nutricional resulto en un mejor estado funcional postoperatorio y una menor
pérdida de peso que la orientacion sola, lo que refuerza la utilidad clinica de este tipo
de intervenciones en el periodo prequirurgico (29). En nuestro estudio, la mitad de los
pacientes recibio SNO antes de la intervencion, pauta que se indico exclusivamente en
aquellos con algun grado de desnutricién. En particular, el 100% de los pacientes con
desnutricion severa, y el 58.8% de los que presentaban desnutricion moderada
recibieron suplementacién, en concordancia con las recomendaciones actuales de las
guias ESPEN, que sugieren proporcionar SNO durante 7 a 14 dias antes de una cirugia
en pacientes con riesgo nutricional o con desnutricion (30). Estos resultados coinciden
con lo reportado por Ravasco et al., quienes destacan que la SNO, mejora el estado
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nutricional, previene el deterioro de la masa muscular y puede optimizar la tolerancia al
tratamiento y la recuperacion postoperatoria (31). No obstante, estudios recientes
indican que solo entre el 30 y el 50% de los pacientes oncolégicos con desnutricion o
en riesgo nutricional reciben una intervencion nutricional adecuada, lo que evidencia
una brecha importante en el abordaje integral de estos casos (11). Esta realidad resalta
la necesidad de implementar estrategias eficaces de cribado y prehabilitacion
nutricional, como las observadas en nuestro estudio, con el objetivo de optimizar tanto

el estado nutricional como los resultados clinicos postoperatorios.

La utilidad de la albumina y la prealbumina sérica como marcadores del estado
nutricional ha sido cuestionada en la literatura reciente, ya que sus concentraciones
pueden disminuir en presencia de inflamacién, independientemente del estado
nutricional del paciente. De manera similar otros indicadores como la transferrina y las
proteinas totales también se ven afectados por procesos inflamatorios. En contraste, la
proteina C reactiva (PCR), como marcador sensible de inflamacion, tiende a estar
elevada en el contexto postquirdrgico. A pesar de estas limitaciones, la literatura ha
reportado descensos postoperatorios en proteinas de fase aguda negativa, y ha
asociado niveles bajos de albumina (< 3,5 g/dl) y prealbumina (< 10 mg/dl) con mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad postoperatoria (32, 33). Sin embargo, en nuestro
estudio, la escasa disponibilidad de datos y el tamafio reducido de la muestra limitaron
la posibilidad de realizar una comparacion valida. Esta limitacion podria atribuirse a la
corta duracion de la estancia hospitalaria de algunos pacientes, registros incompletos
en la historia clinica, variabilidad en la practica médica o falta de indicacién clinica para
solicitar dichos analisis. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar
evaluaciones bioquimicas sistematicas en la valoracién clinica y nutricional del paciente
quirurgico, con el fin de mejorar la comprensién del impacto del estado nutricional en la
evolucion postoperatoria. Para futuras investigaciones se recomienda un mayor tamafio
muestral y un seguimiento prolongado, que permitan realizar analisis estadisticos mas

robustos.

Llama la atencidn que la nutricion parenteral postoperatoria se haya indicado
exclusivamente en pacientes sin desnutricion. Esto podria reflejar que dichos pacientes
no recibieron orientacion nutricional, ni SNO previa, a pesar de que podrian haberse
beneficiado de ella. Alternativamente, es posible que no estemos valorando o
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categorizando adecuadamente el estado nutricional de los pacientes, o que hayan
existido criterios quirurgicos especificos o complicaciones, independientemente de su
estado nutricional, que hayan influido en esta decision. De hecho, la literatura indica
que, en adultos hospitalizados, la nutricion parenteral se prescribe principalmente en
casos con complicaciones que impiden la nutricion enteral como ileo prolongado, sepsis
o fistulas, siendo estas complicaciones la causa mas frecuente de indicacion de esta
mas que el estado nutricional (34). Sin embargo, el estado nutricional sigue siendo un
factor importante a considerar para el inicio de nutricion parenteral, especialmente en
pacientes con riesgo alto o que ya presentan desnutricion. Este hallazgo subraya la
importancia de realizar una evaluacion nutricional exhaustiva y un abordaje integral

oportuno durante la hospitalizacion para optimizar el manejo clinico.

En pacientes oncolégicos, la desnutricion se ha asociado con una mayor tasa de
eventos adversos. Estudios previos que han demostrado que la desnutricion incrementa
el riesgo de complicaciones durante la hospitalizacion, incluyendo complicaciones
infecciosas como diarrea 0 neumonia, mecanicas como ileo paralitico u obstruccion
intestinal y metabdlicas como hiperglicemia y desequilibrios idénicos. Ademas, se ha
relacionado con un aumento en los costos hospitalarios, una estancia prolongada y una
mayor probabilidad de reintervenciones quirurgicas y reingresos. Por ejemplo, las tasas
de reingreso fueron mas altas entre pacientes con desnutricion (31%) en comparacion
con aquellos con un estado nutricional adecuado (8%). Sin embargo, en cuanto a la
duracion de la estancia hospitalaria, al igual que en nuestro estudio, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (35,36). A pesar de que la
literatura describe la asociacidn entre desnutricion y peores desenlaces postoperatorio,
en nuestro estudio no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
el estado nutricional y variables como complicaciones, reintervencion, reingreso o
duracion de la hospitalizacion. Este hallazgo podria explicarse por el tamafio reducido
de la muestra, la heterogeneidad clinica de los pacientes, incluyendo factores como el
estadio del cancer, tratamientos previos o concurrentes, comorbilidades, edad entre
otros, que podrian haber atenuado el impacto clinico negativo de la desnutricién. No
obstante, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el destino al alta, los pacientes con desnutricion severa presentaron menor

probabilidad de ser dados de alta a domicilio y mayor necesidad de continuidad en la
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atencion, ya sea mediante hospitalizacion domiciliaria o traslado a otros centros
sociosanitarios. Este hallazgo subraya el impacto funcional y social que puede tener la

desnutricion en la recuperacion postoperatoria.

Este estudio presenta algunas limitaciones. El reducido tamafio muestral, debido a la
baja proporcién de pacientes que reciben prehabilitacion nutricional, limita el poder
estadistico y la interpretacién de los resultados. Asimismo, el disefo retrospectivo
dificulta establecer relaciones causales y la falta de informacion y datos completos de
algunos parametros y variables impidid realizar un analisis mas exhaustivo. En
ocasiones, trabajar con un numero limitado de datos pudo generar sesgos al reducir la
representatividad de la muestra. Ademas, la ausencia de un seguimiento postquirurgico
estructurado limito la posibilidad de valorar con precision los efectos de la
prehabilitacion nutricional sobre el estado nutricional y metabdlico tras la cirugia. Por
ello se requieren estudios futuros con un mayor tamafo de muestra y disefio
prospectivo, y preferiblemente aleatorizado, que permitan reducir sesgos y obtener

datos mas robustos.

7. Conclusion

Un cribado nutricional precoz, acompafiado de una orientacidn nutricional
individualizada combinada con SNO, asi como la monitorizacién de parametros
funcionales y de composicion corporal, constituye una estrategia eficaz y accesible
para mitigar el impacto funcional y social de la desnutricién en la recuperacién
postoperatoria de pacientes oncoldgicos. Se requieren estudios futuros con mayor
tamafno muestral para confirmar estos hallazgos y proporcionar evidencia mas robusta

y concluyente.
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9. Beneficios, aplicabilidad y validez

Este estudio aporta informacion valiosa desde una perspectiva asistencial, al describir
el perfil de pacientes con cancer colorrectal atendidos en la consulta de prehabilitacion
nutricional del Hospital Joan XXIII. Asimismo, ofrece evidencia local sobre su estado
nutricional y evolucion postoperatoria, destacando la importancia de una adecuada
evaluacion nutricional y del soporte preoperatorio para optimizar los resultados clinicos.
Ademas, permitid estimar la prevalencia de desnutricion en esta poblacion, lo que

contribuye a dimensionar la magnitud del problema en el ambito hospitalario.

Los hallazgos obtenidos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de cribado
nutricional precoz en entornos hospitalarios, especialmente en unidades quirurgicas
oncolégicas, donde el estado nutricional puede influir significativamente en el pronéstico

y la recuperacion del paciente. La utilizacion de herramientas accesibles y
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reproducibles, como la SNO, la bioimpedancia y la dinamometria, demuestra su

aplicabilidad en la practica clinica diaria.

Ademas, el disefio observacional del estudio permite reflejar de manera precisa la
realidad asistencial de un servicio hospitalario, lo que favorece la validez externa de los
resultados y otorga un mayor valor practico a sus hallazgos. Si bien el estudio presenta
ciertas limitaciones, como el reducido tamano muestral, sus resultados ofrecen
informacion clinicamente relevante que contribuye a generar hipétesis y a orientar

futuras investigaciones.

Este estudio evidencia el impacto positivo de una intervencidn nutricional estructurada
y personalizada, y su aplicabilidad en programas de prehabilitacion orientados a

mejorar la evolucién postoperatoria de pacientes oncoldgicos.

10. Anexos
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DICTAMEN COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
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