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Resumen

Objetivos: Evaluar el pronostico vital de ancianos > 70 afios que consultan por pérdida de peso
involuntaria (PPI) segun la causa de la misma, y determinar los factores predictivos de malignidad
en estos pacientes.

Métodos: La muestra del estudio es una cohorte de 111 pacientes mayores de 70 aflos con buen
estado funcional y cognitivo, y baja comorbilidad, que consultaron entre 11/2007 y 12/2011 por PPI
= 5% de su peso habitual durante los 6 meses previos. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
valoracidn geriatrica integral y pruebas complementarias realizadas. Se define &#39sintoma
guia&#39 como cualquier sintoma/signo adicional a parte de la pérdida de peso. Los datos de
mortalidad de la poblacion general de Barcelona se obtuvieron de la base de datos del Instituto
Nacional de Estadistica (http://www.ine.es). El andlisis estadistico se realizé con el software SPSS
v20.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 80,6 anos (DE 5,01). El1 65,8% presentaron algin
sintoma guia. En el 19,8% de ellos se diagnostic6 una enfermedad maligna (11 casos de cancer
digestivo, 7 neoplasias hematoldgicas y 4 tumores pulmonares), en el 45,9% una enfermedad no
neoplasica, y en el 34,2% no se alcanzé ningun diagnostico especifico. Los sujetos fueron seguidos
ambulatoriamente durante una media de 28 meses (DE 17,0). Los pacientes con una enfermedad
maligna tuvieron una supervivencia significativamente inferior respecto a los pacientes con
enfermedad no neoplasica (p = 0,003) y a aquellos en los que no se alcanzo6 ninguin diagndstico
especifico (p = 0,002). No hubo, sin embargo, diferencias significativas entre las curvas de
supervivencia de estos dos ultimos grupos (p = 0,367). La mortalidad anual ajustada a edad en
pacientes con PPI asociada a una enfermedad no neoplasica o neoplasica (14% y 42%,
respectivamente) es significativamente mas elevada que la de la poblacion general de igual edad y
sexo (5 y 6%, respectivamente; p < 0,05, ambas). No obstante, no hubo diferencias entre la
mortalidad anual de pacientes con PPI en los que no se alcanzé un diagnoéstico especifico (8%) y la
poblacion general de la misma edad (5%). Los factores predictivos de cancer determinados mediante
analisis multivariante fueron: la presencia de sintomas guia (OR 12,5; IC95% 1,44-108,6), el valor de
la proteina C-reactiva (PCR) (OR 1,2; IC95% 1,03-1,38) y el ser fumador activo (OR 4,5; IC95%
1,01-20,14).

Discusion: La mortalidad anual de los pacientes con PPI en los que se establece un diagndstico
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especifico (neoplasico o no) es significativamente superior a los ancianos de la misma edad y sexo
sin PPI, mientras que no hay diferencias entre los ancianos con PPI sin diagndstico y la poblacién
general. La existencia de un sintoma guia es el factor predictivo de neoplasia mas importante en
este grupo de pacientes por lo que en ellos deberia hacerse un estudio exhaustivo ain en ausencia
de otros datos de malignidad, especialmente si se trata de personas fumadoras activas o se objetiva
elevacion de la PCR.

Conclusiones: La aparicion de PPI reciente en ancianos se asocia a un incremento significativo de la
mortalidad, sea su causa cancer o una enfermedad no neoplasica. Este grupo de pacientes podria
beneficiarse de un seguimiento médico estricto. La existencia de otros sintomas asociados a la PPI,
ademas, debe ser un signo de alarma para sospechar cancer.
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