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Resumen

Objetivos: Andlizar €l estado nutriciona (EN) del paciente con cancer de pulmén (CP) en e momento del
diagndstico. Ademaés se describiran otras variables como € tipo histol 6gico, estadio clinico, consumo de
tabaco, tratamiento y supervivencia.

Material y métodos. Estudio prospectivo descriptivo de pacientes diagnosticados de CP en los Ultimos 9 afios.
L as variables analizadas fueron sexo, edad, parametros nutricionales: indice de masa corporal (IMC), indice
de masalibre de grasa (IMLG); considerando malnutricion IMC 18 o IMLG 16 en hombres (H) y 15 en
mujeres (M). Pardmetros funcional es respiratorios, habito tabaquico, histologiay estadio clinico segun la
clasificacion TNM, tratamiento recibido y mortalidad. Los datos se analizaron mediante programa estadistico
SPSS.

Resultados: Se analizan 151 pacientes, 135 eran H, y 16 M con media de edad de 67 afios+ 10y 65 + 13
respectivamente. La histologiay estadio se describen en latabla1ly 2. El IMC medio fue de 26 en ambos
sexosy €l IMLG 19 enH y 16,5 en M. Se detectod bajo peso mediante IMC en 4 pacientesy 8 por IMLG. El
58% de H eran fumadores activos frente al 31% en M. El 32% (H) y 12,5% (M) habian abandonado €l tabaco
con 113 meses de media. El 55% de los H cumplian criterios de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) frentea 19% delas M. El 25% delosH y el 13% en las M fueron intervenidos. La supervivencia
media en ambos grupos fue de 13 + 16 meses.

Tabla 1. Histologia

Histologia % hombres % mujeres
Carcinoma escamoso 36 12,5
Adenocarcinoma 34 56,3

Carcinoma microcitico 13 12,5
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Mixtos 6 0

No filiados 11 12,5

Tabla 2. Estadio clinico (TNM)

Estadio % hombres % mujeres
I, 1, HA 25,7 37

"B, IvVv 54 43
Enfermedad limitada 6 6
Enfermedad diseminada 7,4 6

Sin determinar 6 6

Discusion: El estado de malnutricion en el momento del diagndstico del cancer de pulmoén, a diferenciade
otras neoplasias, es poco frecuente en nuestro medio, a pesar de asociarse con la EPOC que es otro factor de
riesgo de malnutricion.

Conclusiones.1. Lamalnutricién en el CP a diagnéstico es poco frecuente. Valorada tanto por IMC como
IMLG no alcanza €l 5%. Este nimero no permite relacionarlo con un grupo histoldgico concreto. 2. El tipo
histol6gico que predominaen H es el carcinoma escamoso, frente al adenocarcinomaen M. 3. El tiempo sin
fumar hasta la deteccion del tumor tiene una mediade 9 afios. 4. Existe una alta mortalidad, con una media
de supervivenciade 13 £ 16 meses.
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