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RESUMEN

Introduccion: el método de la impedancia bioeléctrica se usa para la

caracterizacion bioeléctrica de sujetos aparentemente sanos y pacientes con
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diversas enfermedades como el cancer. El objetivo de este estudio fue caracterizar
las variables clinicas, bioeléctricas, humorales e hidricas en pacientes con cancer
de pulmén recientemente diagnosticados bajo el método de impedancia
bioeléctrica multifrecuencia.

Métodos: un estudio piloto fue realizado en 32 pacientes atendidos en la consulta
de cancer de pulmén del Servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, de Santiago de Cuba. Fueron incluidas 42 variables: 17
variables clinicas, 3 variables humorales y 22 variables bioeléctricas e hidricas. Se
utilizaron los estadisticos de t de Student, U de Mann-Whitney y ANOVA para
determinar las relaciones entre las variables.

Resultados: predominaron los pacientes con cancer de pulmén recientemente
diagnosticados mayores de 60 afos en un 65,6 % (21/32), con una media de 66,1
9,4 (1,7) anos. El mayor nimero de pacientes se encontré en la etapa IV con el
65,6 % (21/32). Los pacientes con indice de masa corporal entre 256 y 30
presentaron menores valores medios de resistencia. Los PRDCP de ECOG 3
presentaron los menores valores medios de angulo de fase y resistencia.
Conclusiones: cuando existe una variacion del peso corporal en los pacientes con
cancer de pulmén, hay una tendencia a menores valores de resistencia. Los
pacientes en etapas avanzadas del cancer de pulmén presentaron menores valores
de la masa celular corporal, angulo de fase y reactancia capacitiva.

Palabras clave: pacientes con cancer de pulmdn recientemente diagnosticados;
agua total corporal; agua intracelular; agua extracelular; método de impedancia

bioeléctrica multifrecuencia.

ABSTRACT
Introduction: the bioelectrical impedance method is used for the bioelectrical

characterization of apparently healthy individuals and patients with various
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diseases, such as cancer. This study aimed to characterize clinical, bioelectrical,
humoral, and fluid variables in newly diagnosed lung cancer patients using the

multifrequency bioelectrical impedance method.

Methods: a pilot study was conducted with 32 patients seen at the lung cancer
clinic of the Pulmonology Service at the “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” General
Hospital in Santiago de Cuba. A total of 42 variables were included: 17 clinical
variables, 3 humoral variables, and 22 bioelectrical and fluid variables. Statistical
tests used included Student'’s t-test, Mann-Whitney U test, and ANOVA to determine

relationships among variables.

Results: the majority of newly diagnosed lung cancer patients were over 60 years
old (65.6 %, 21/32), with a mean age of 66.1 + 9.4 (1.7) years. Most patients were
in stage IV (65.6 %, 21/32). Patients with a body mass index between 25.6 and 30
showed lower mean resistance values. Patients with ECOG performance status 3

had the lowest mean phase angle and resistance values.

Conclusions: when body weight varies in lung cancer patients, there is a tendency
toward lower resistance values. Patients in advanced stages of lung cancer

presented lower values of body cell mass, phase angle, and capacitive reactance.

Keywords: newly diagnosed lung cancer patients; total body water; intracellular

water; extracellular water; multifrequency bioelectrical impedance method.

Recibido: 21/10/2025

Aceptado: 07/02/2026

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EIMESBH Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e3997

Introduccion

El cancer de pulmén (CP) constituye la primera causa de muerte en hombres y
mujeres, y sus variables histolégicas prevalentes son: células pequenas y células
no pequenas. El CP afecta fundamentalmente a personas entre 60 y 65 anos de
edad; menos del 15 % de pacientes con CP son menores de 30 afios.() Actualmente,
se observa un incremento del tabaquismo en jévenes y el género femenino, lo que
puede presumir cambios en la mortalidad por grupos de edad y géneros en las
préximas décadas, dada la relacion del habito de fumar con la aparicién de CP.
El CP presenta una tasa global de sobrevida del 20 %. La baja sobrevida al CP puede
deberse a su diagndstico en estadios avanzados para los cuales no existen
muchas opciones terapéuticas anticancer mas alla de las paliativas.®

El analisis por impedancia bioeléctrica (BIA) permite estimar los pardmetros
bioeléctricos [resistencia eléctrica (R), reactancia eléctrica capacitiva (Xc) y angulo
de fase (8)] en sistemas bioldgicos, debido a la estrecha relacién de estos con los
parametros biolégicos: agua corporal total (ACT), sus compartimentos: agua
intracelular (AIC), agua extracelular (AEC) y agua del tercer espacio (ATE) y la
composicion corporal: masa libre de grasa (MLG), masa grasa (MG), indice de masa
corporal (IMC) y metabolismo basal (MB), entre otros.®

Columbié-Regueifeiros et al.®) obtuvieron correlaciones lineales entre las variables:
R, Xc, 8, R/T y Xc/T, para mediciones realizadas en pacientes recientemente

diagnosticados con CP (PRDCP).

En el presente estudio se muestran ademas, el perimetro de la cintura (cintura), el
perimetro de la cadera (cadera), sintomas clinicos, examen fisico, forma clinica,
forma radioldgica, hemoglobina (Hb), clasificacion TNM (del inglés tumor, nod and
metastasis), valor del factor de crecimiento epidérmico sérico (SEGF; del inglés

serum epidermic grow factor), clasificacion histoldgica, biomarcadores, masa
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magra (MM), MG, el peso magro seco (PMS), ATC, AIC, AEC, ATE, masa celular
corporal (MCC), nutricién, marcador predictivo (Iso/5), requerimiento calérico, indice
de masa grasa (BFMI), indice de masa libre de grasa (FFMI), indice cintura cadera
(ICC), impedancia en 5, 50, 100, y 200 Hz (Zs, Zso0, Z100 Y Z200). Una caracterizacion
de todas estas variables en PRDCP no tiene precedente en la literatura. Por eso el
objetivo de esta investigacion fue caracterizar las variables clinicas, bioeléctricas,

hidricas y humorales en PRDCP.

Métodos

Un estudio piloto fue realizado, para caracterizar las variables clinicas,
bioeléctricas, hidricas y humorales en PRDCP. Estos PRDCP fueron atendidos en
la consulta de CP del Servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso”, de Santiago de Cuba, Cuba.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la
institucion, aspecto de obligatorio cumplimiento, normativas que se encuentran
establecidas en la Ley de Salud Publica vinculada con las investigaciones (NUmero

41,13 dejulio de 1983).6:7

Pacientes

Se incluyeron los PRDCP que firmaron el consentimiento informado a los que se
les explicaron las caracteristicas del estudio y la naturaleza del examen al que
serian sometidos. Se incluyeron, ademas, pacientes de la provincia de Santiago de
Cuba, que asistieron a la consulta de Neumologia del Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” con diagndstico histolégico confirmado de CP. Se
excluyeron los pacientes que se negaron a participar en el estudio, con trastornos
endocrino-metabdlicos previos al diagndstico de la neoplasia, implantes metalicos

o alguna extremidad extirpada.
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Variables

Fueron incluidas 42 variables en este estudio; agrupadas en 17 variables clinicas,
3 variables humorales y 22 variables bioeléctricas e hidricas. Variables clinicas
(género, edad, P (peso), AP (diferencia entre el peso ideal y el peso del paciente), T
(talla), cintura, cadera, sintomas clinicos, examen fisico, forma clinica, forma
radiolégica, ECOG, TNM, etapa, variedad histoldgica, IMC). Variables humorales
(Hb, sEGF, biomarcadores). Variables bioeléctricas e hidricas (MM, MG, PMS, ATC,
AEC, AIC, ATE, MCC, nutricion, Iso/s, MB, requerimiento calérico, BFMI, FFMI, ICC, Zs,
Zs0, Z100, Z200, R, Xc, 6).
Analisis estadistico

El promedio (X) * desviacion estandar (DE) (error estandar de la media) (EE) fueron
reportados para cada variable numérica. El error estandar de la media se calculé a
partir del cociente entre la desviacion estandar de la media y la raiz cuadrada del
nimero de PCPRD. La prueba de Shapiro Wilk® se utilizo para analizar la
normalidad de las variables cuantitativas continuas. El intervalo de confianza (IC)
fue calculado para las variables con una distribucion normal. Se utilizaron los
estadisticos de t-student y ANOVA de un factor para comparar las medias de las
variables que presentaron una distribuciéon normal, las pruebas de U de Mann-
Whitney y ANOVA de Kruskal-Wallis en las variables que no presentaron una

distribucién normal.®

Resultados

Predominaron los PRDCP mayores de 60 afios en un 65,6 % (21/32), con una media
de 66,1 + 9,4 (1,7) anos. El género masculino mostré mayor nimero de PRDCP en

un 62,5 % (20/32), 67,4 + 10,8 (3,1) afos (IC: 60,5 — 74,2). El género femenino
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representd el 37,2 % (12/32) de la muestra con una media de edad de 65,3 + 8,71
(0,9) anos (IC: 61,2 — 69,3).

Los sintomas clinicos fueron: dolor toracico en un 59,4 % (19/32), tos en un 15,6 %
(5/32), disnea y hemoptisis en un 9,4 % (3/32) y expectoracion en un 6,3 % (2/32)
de PRDCP. Las alteraciones al examen fisico fueron mayormente el murmullo
vesicular disminuido, lo que representé el 93,8 % (30/32), sequido del murmullo
vesicular abolido que se observé en el 6,2 % (2/32) de PRDCP.

La forma clinica mas comun fue la bronconeumaénica en un 68,8 % (22/32), sequida
por la pleural con el 15,6 % (5/32), la hemoptdica con el 9,4 % (3/32) y la periférica
infiltrativa con el 6,3 % (2/32) de PRDCP. En la forma radioldgica el patrén mas
comun fue el nodular con el 43,7 % (13/32) de pacientes, sequido de la pleural con
21,9 % (7/32), el hiliar con 15,6 % (5/32), el mediastinal con 9,4 % (3/32) y el derrame
pleural con 3,1 % (1/32) de PRDCP. Los biomarcadores estuvieron alterados en
96,9 % (31/32) y normales solo en 3,1 % (1/32) de PRDCP.

Para la ECOG los enfermos pertenecieron mayormente a la categoria 3 con 56,2 %
(18/32); el resto estuvo entre la categoria 2 con 34,4 % (11/32) y la 1 con 9,4 %
(3/32). En cuanto a la variable TNM se encontré que en la categoria T2aNOMO
estuvo el 31,3 % (10/32) de pacientes, en T2N2M1a 15,6 % (5/32), en T2bMOM1a el
28,1 % (9/32), en TANOMO y T2N2M1a el 9,4 % (3/32), ademas de las categorias
T2aMOM1ay T2aMOM1b donde hubo el 3,1 % (1/32) de PRDCP.

La tabla T mostré la distribucion de pacientes segun seGF, Hb, etapa y variedad
histoldgica. El mayor niumero de PRDCP se encontré en la etapa IV con el 65,6 %
(21/32). Los pacientes que presentaron la media de SEFG mas baja se ubicaron en
la etapa Il. Predominaron los PRDCP con el diagnéstico histolégico de
adenocarcinoma (AC) con el 62,5 % (20/32); estos pacientes presentaron la media
mas alta de sEFG. La sEFG presenté una media de 749,7 + 395,7 (69,9) ng/ml. La
Hb presenté una media de 120,4 £ 12,9 (2,9) g/I.
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Tabla 1- Distribucion de PRDCP segun sEGF, Hb, etapa y variedad histoldgica

Variable Categoria SEGF (ng/mL) Hb g/L
n % X+DE (EE) X+DE (EE)
Etapa | 5 15.6 | 946,3t523,4(294,1) | 127,09,6 (4,3)
I 2 6.3 408,3+240,6 117,5¢12,0 (8,5)
(170,1)

1 4 12,5 544,3+380,5 (190,3) 114,0£4,9 (2,5)

v 21 65,6 774,5£364,2 (79,8) 120,3+14,5 (3,1)
Variedad histoldégica | CE 8 25,0 707,3+389,8 (137,8) | 119,6214,9 (5,3)
AC 20 62,5 808,9+396,3 (88,6) 120,4+12,9 (2,9)
CCG 1 31 1278.62 105,0
CCP 3 9,4 354,1+256,1 (148,2) 123,4+14,5 (8,4)

n (nimero); % (porciento); X (media); DE (desviacion estandar); EE (error estandar); sEGF (valor del factor de crecimiento epidérmico); Hb (hemoglobina); CE (carcinoma

epidermoide); AC (adenocarcinoma); CCG (carcinoma de células grandes); CCP (carcinoma de células pequeiias)

La tabla 2 mostro la distribucién de PRDCP segun género, habitos toxicos, etapa, histologia, MM, MG, BFMI, FFMI, MCC,
8, Ry Xc. Los pacientes en etapa IV presentaron menores valores medios de MCC, 8 y Xc.
En la tabla 3 se mostr¢ la distribucion de PRDCP segun valores de AP, IMC, ECOG, Iso/5, MM, MG, BFMI, FFMI, MCC, 6, Ry

Xc. Los pacientes mayormente presentaron una AP > 2 kg, ademas, se encontraron en la categoria de IMC 25,6 — 30,0
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kg/m?sc. Los pacientes con IMC 25,6 — 30 Kg/m?sc presentaron menores valores medios de R. Los PRDCP de ECOG 3
presentaron los menores valores medios de 8 y R. Los PRDCP con AP = 2 Kg, ECOG 3, IMC 25,6 — 30,0 Kg/m?sc y Isg/5 <
0,8 presentaron un marcado aumento de los valores medios de Xc.
En la tabla 4 se observé la distribuciéon de PRDCP segun ACT, AIC, MB, AEC, MM, MG, BFMI, FFMI, MCC, 6, Ry Xc. Todos
los pacientes del género femenino presentaron un MB < 1500. Los PRDCP con ATC =< 60 y AEC > 20 predominaron. Los
PRDCP con ACT > 60 presentaron mayores valores medios de MCC y Xc, ademas de menores valores medios de R.
La variable ICC mostré que, en el género femenino, en la categoria de 0,72 — 0,84 se encontré el 8,3 % (1/32) de PRDCP,
en el grupo de = 0,85 estuvo el 91,7 % (11/32). En el género masculino en la categoria 0,78 — 0,94 se incluyeron el 40,6 %
(13/32) de los pacientes y en la categoria = 0,95 se encontré el 35,0 % (7/32) de PRDCP.

Tabla 2- Distribucion de PRDCP segun género, habitos téxicos, etapa, variedad histolégica, MM, MG, BFMI y FFMI

Variable Categoria N | % MM MG BFMI FFMI MCC 0 R Xc

X+DE(EE) | X +DE(EE) | X + DE(EE) | X + DE(EE) | X + DE(EE) | X+ DE(EE) | X +DE(EE) | X  DE (EE)

Género Femenino | 12 | 37,5 | 5256, 309+78 | 11,3+25 | 130%17 | 305+157 | 49+17 542,31 82,7 446 16,5
(1.7 (23) 0,7) (0.8) (4.5) (0.5) (23,9) (1.9)

Masculino |20 | 625 | 567276 | 16757 | 53+13 | 178+32 | 324%63 | 5515 4829+459 | 474173
6.1) (1) (03) ©0.7) (1.4 03) (326) (39

Etapa | 51156 | 643162 | 349:79 | 95+47 | 16143 |379+125| 6118 531,21 90,4 448186
(72) (35) 21) (1.9 (1.6) 038) (40,4) 338)

[ 2| 63 | 471+41,2 | 30150 | 53%1,2 | 204:04 | 365+23 | 57106 550,5+201,5 | 468%56
(21,6) (3,5) (0.8) (03) ) (0.4) (142,5) 3.9)
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11 4 | 125 650+13,3 286+11,6 6,3+0,9 18,0 +4,7 33,4+135 57+1,1 4142 +215,3 5751175
(6,6) (5.8) (0,5) 2.4) ©7) (0,6) (107,7) 85)
I\ 21 | 65,6 50,8 + 23,1 176 15,7 74 %35 152+0,4 294+99 49+1,6 511,4+1122 445+ 149
(5,0) (5.2) ©,7) (3.8) 22) ©03) (24,4) 3.2
Variedad CE 8 | 250 60,8 + 20,5 36,0+9,2 83+32 14,7+ 3,8 278+11,0 50+1,8 4959 +143,7 453 +16,2
(7,2) (3.2) (1,1) (1.4) (3.9) ©7) (50,8) ()
Histoldgica | AC 20 | 62,5 52,8 +22,6 30,8+8,8 74+35 16,6 £+ 3,9 345+ 52+1,4 511,9+127,8 46,5+ 14,5
(5.0) (1,9) (0.8) (0.9) 103(23) ©0.3) (286) (3.2)
CcCG 1] 31 - - - - - - - -
CCP 3 9,4 52,7+ 38,7 37,6199 45+14 16,0+ 3,5 258+99 6,4 +2,1 502,0 + 150,8 46,5+129
(18,9 (5,7 (0,8 (1,0) (5,6) (1,2) (87,1) (7.5)

n (nimero); % (porciento); X (media); DE (desviacion estandar); EE (error estandar); sEGF (valor del factor de crecimiento epidérmico); Hb (hemoglobina); CE (carcinoma
epidermoide); AC (adenocarcinoma); CCG (carcinoma de células grandes); CCP (carcinoma de células pequefias); MM (masa magra); MG (masa grasa); BFMI (indice de masa grasa);

FFMI (indice de masa libre de grasa) ; R (resistencia); 8 (angulo de fase); MCC (masa celular corporal); Xc (reactancia capacitiva)

Tabla 3- Distribucion de PRDCP segun valores de AP, IMC, ECOG, 150/5, MM, MG, BFMI, FFMI, MCC, 6, Ry Xc

Variable | Categoria | N % MM MG BFMI FFMI MCC S} R Xc
X + DE(EE) X +DE X +DE(EE) | X +DE(EE) | X +DE(EE) X +DE X + DE(EE) X + DE(EE)
(EE) (EE)
AP <2Kg 15 | 46,9 46,5 + 26,2 206+6,7 6,1+28 152+24 27,1+ 8,1 49116 525511348 44,7 157
(6.8) (1.7) 0,7) (09) 21 (0.4) (38,5) (4,0)
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= 2Kg 17 | 53,1 62,7+ 14,6 325166 8,7+38 16,7 £ 4,1 357+11,2 55+1,6 426,5+122,2 479+ 13,1
(3,5 (1,6) 0,9 (1,0) 27 (04 (29,6) (32

IMC <185 5 | 156 31,5+26,6 156154 3,710, 14,0 £ 0,1 27,0+0,1 51+19 544,8 +114,7 29,2+4,0
(11,9 (72) 0,1) 0,1) 0,1) 0,9 (51,3 (1.8)

18,6 — 13 | 40,6 53,8+ 17,1 30,4+6,6 84+32 148 +4,4 250+11,3 46+1,4 549,1 +93,1 46,4 £+ 6,9
255 (4,9) (1.8) ©0,9) (1,2) @31) (0,4) (25.8) (1,9)

25,6 — 14 | 43,8 64,7+189 30,3+7,2 81+36 17,9+3,0 395+5,7 59+1,3 499,2 + 144,8 52,6+16,5
30,0 (5.1) (2,5) 0,9 0,8) (1,5) (0,4) (38,7) (4.4

ECOG 1 3 9,4 52,3+32,2 334+22 51+0,9 20,4 +0,3 38,3+0,1 6,2+0,8 533,0+ 1454 50,9 +8,0
(18,6) (1,3) (0,6) 0,2) 0,7) (0,5) (85,0) (4,6)

2 11 | 344 63,3+ 24,6 31,2+84 6,8+3,4 179 £ 3,1 37,5+6,0 59+1,7 515,1 +101,1 45,0+ 10,6
(7.4) (2,5) (1,0 0,9 (1,8) (0,5) (30,5) (3.2

3 18 | 56,3 50,5+18,5 28,0197 6,6 +3,6 141 +3,3 27,1+115 47+13 4938 + 1444 46,5+16,9
(4.4) (4,0) ©08) ©,7) @7) (0.3) (34,0) (3.9)

Is/50 <08 20 | 37,5 721 +184 29,4+8,6 55+0,9 20,1+1,0 326+11,4 52+15 497,4 +130,6 496+129
(53) (2.5) 0,3) 0,2) (22 (0,3) (25,1) (2.5)

>09 12 | 62,5 449 +175 33,0+8,1 87+39 1356+24 270+0,1 51+1,9 5448 +114,7 29,0+ 4,0
(3.9) (1.8) ©0,9) (0,5) ©,1) (0.8) (513) (1,8)

n (nimero); % (porciento); X (media); DE (desviacion estandar); IMC (indice de masa corporal); ECOG (escala de la Estern Global Oncology Group); ls/so (marcador predictivo);
P (diferencia entre el peso ideal y el peso del paciente); MM (masa magra); MG (masa grasa); BFMI (indice de masa grasa); FFMI (indice de masa libre de grasa), R (resistencia);

6 (angulo de fase); MCC (masa celular corporal); Xc (reactancia capacitiva)
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Tabla 4- Distribucion de PRDCP segun ACT, AIC, MB, AEC, MM, MG, BFMI y FFMI

Variable Categoria | n % MM MG BFMI MCC §] R Xc FFMI
X +DE X +DE(EE) | X +DE(EE) | X + DE (EE) X +DE X +DE (EE) | X + DE (EE) X + DE (EE)
(EE) (EE)
MB | Femenino <1500 12| 100 | 525+6,1 | 309+7,.8(23) | 11,325 305+ 49+ 5413+ 44,6 + 13,0 +2,7(0,8)
) 0,7 15,7(4,5) 1,7(0,5) 82,9(23,9) 6,5(1,9)
21500 - - - - - - - - -
Masculino | <1800 15| 75,0 56,4 + 304+73(1,8) 87136 3231129 | 54+1,7 518,2+ 87,6 46,5+9,5 152 +3,8(1,0)
19,6 (5,1) (09 (33) (0.4) (22,6) (2,5)
21800 5 | 250 36,5+ 31,5+6,8(1,0) | 91+46 31,1+121 | 48+1,6 607,8 + 76,8 42,8138, 144 +£3,6(1,6)
17,3 (7,7) 21 (54) ©.7) (34,3 (3.6)
ATC <60 17 | 53,1 46,8 + 324+70(,7) 81+37 276+122 | 50+1,5 544,4 + 98,4 42,4+89 14,2 + 3,4 (0,8)
17,9 (4,3) 0,8) (29) (04) (26,9) (22
> 60 15 | 46,9 63,5 + 30,8+9,9 (2,5) 6,9 +33 36,416, 55+1,6 | 44861369 | 509+17,6 | 180+3,2(0,9)
231(59) 0,8) (1,6) (04) (35.3) (46)
AlC <40 27 | 84,4 532 + 316+85(16) | 74+34 307+108 | 52+1,6 | 510,8+1359 | 46,1+152 | 158+3,7(0,7)
232(43) 07) (2,0) 0,3) (26,2) (29)
> 40 5 | 256 65,1 + 31,8+85(3,7) 81+44 36,7+83 55+1,8 472,0 £ 68,9 4767, 174+43(1,9)
20,7 (9,3) (1,9 37) 0.8) (30,8 (32)
<20 4 1125 344+ 34,8186 (43) 86+57 376+122 | 49+1,8 497,6 £ 75,5 36,1183 13,8+0,2(0,1)
AEC 18,7 (9,3) (2.8) 61) 09 (37,8 42)
>20 28 | 87,5 58,1 + 312+84(16) | 7432 309+104 | 53+1,6 | 5058+1345 | 478+143 | 163+39(0,7)
21,2(3,9) (0,6) (2,0) 0.3) (25,2) (23)

(oc) IR
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n (nimero); % (porciento); X (media); DE (desviacion estandar); MB (metabolismo basal); ATC (agua total corporal); AIC (agua intracelular); AEC (Agua extracelular); MM (masa
magra); MG (masa grasa); BFMI (indice de masa grasa); FFMI (indice de masa libre de grasa), R (resistencia); 6 (dngulo de fase); MCC (masa celular corporal); Xc (reactancia

capacitiva)
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La prueba de t de Student para muestras independientes en la relacién género-P
resultdé no significativa (p-valor = 0,346), por lo que se concluye que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de la variable P entre
los grupos comparados determinados por el género.

La prueba de U de Mann-Whitney para las variables género en relaciéon a IMC
mostré un valor no significativo (0,863) por lo que no se puede rechazar la hipétesis
Hg; que expresa que no existen diferencias entre las medias de los grupos
determinados por el género en relaciéon a IMC.

La variable género en relacion con las variables ATC, AEC, MB y BFMI a la prueba
de U Mann-Whitney resulté tener un valor significativo (0,023; 0,000; 0,000; 0,000;
respectivamente), por lo que se pudiera inferir que en el grupo de pacientes
estudiados existen diferencias determinadas por el género para los valores medios
de ATC, AEC, MB y BFMIL.

La prueba del ANOVA de un factor, para analizar la relacién sintomas clinicos-Hb
arrojo un valor no significativo (0,613), concluyéndose que no existen evidencias
para rechazar la hipétesis que formula la igualdad de la media de la Hb en los
diferentes grupos definidos por los sintomas clinicos.

Se aplicé la prueba de t de Student para muestras independientes a las variables
Hb y sEFG determinada por la variable biomarcadores, la cual resulté no
significativa

(0,226; 0,450 respectivamente) lo que demostré que en el estudio realizado no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
grupos determinados por la variable biomarcadores, en relacion con las variables
Hb y sEFG.

La prueba de Kruskal-Wallis para la variable Xc segun las formas radioldgicas,

resulté significativa (0,012), por lo que se concluye que existen evidencias, para
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rechazar la hipotesis que plantea la igualdad de las medias de Xc en las diferentes
formas radioldgicas.

La prueba de ANOVA de un factor de la variable TNM segun las variables Hb y sEFG
mostro valores no significativos (0,192 y 0,198 respectivamente), lo que nos lleva
a concluir que no existen evidencias para plantear diferencias entre los grupos de
pacientes determinados por la clasificacién TNM en relacién a los valores medios
de Hb y sEFG.

La prueba de Kruskal-Wallis para la variable TNM segun las variables MCC arroj6
un valor no significativo (0,995) por lo que se concluye que no existen evidencias
para rechazar la hipotesis que plantea la igualdad de TNM en los valores medios
de grupos determinados por la variable MCC.

La prueba de ANOVA de un factor para la variable ECOG en relacién con la Hby P
resulté significativa (0,029; 0,008), lo que nos hace concluir que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes determinados por la
ECOG en relaciéon a las medias de las variables Hb y P.

La prueba de Kruskal-Wallis de la variable ECOG segun las variables MCC, Is/s0, MB,
requerimiento calérico, FFMI, Zs, Zso, Z100 € Z200 resulté significativa (0,007; 0,003;
0,018; 0,007; 0,004; 0,007; 0,042; 0,044 y 0,027) por lo que se concluye que existe
evidencias en los datos para no rechazar que los valores medios de estas variables
son iguales en los diferentes niveles de la variable ECOG en los grupos
determinados por las variables MCC, Is;50, MB, requerimiento calérico, FFMI, Zs, Zsy,
Z100 € Z200 -

La prueba de Kruskal-Wallis para las variables ATC, AIC, AEC, ATE, ls/50, MB,
requerimiento calérico, BFMI y FFMI; asumiendo como factor de agrupamiento la
variable etapa; mostré valores no significativos (0,638; 0,631; 0,615; 0,178; 0,166;
0,303; 0,308; 0,645 y 0,161; respectivamente) por lo que se concluye que existe

evidencias en los datos para rechazar que los valores medios de ATC, AIC, AEC,
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ATE, MP, MB, requerimiento calérico, BFMI y FFMI son iguales en los diferentes
niveles de la variable etapa.

La prueba de Kruskal-Wallis de la variable histologia en relacién con las variables
MG, PMS, MM, ATC, AEC, AIC, ATE, MCC, Zs, Zso, Z100 € Z200 , R, Xc y 8 no mostro
valores significativos (0,408; 0,616; 0,761; 0,245; 0,088; 0,244; 0,281; 0,175; 0,096;
0,283; 0,408; 0,437; 0,846; 0,810; 0,454) por lo que se concluye que existe
evidencias en los datos para rechazar que los valores medios de las variables MG,
PMS, MM, ATC, AEC, AIC, ATE, MCC, Zs, Zso, Z100 € Z200, R, XC y 8 son iguales en los

diferentes niveles de la variable histologia.

Discusion

Los PRDCP mayores de 60 anos fueron mayormente afectados con el diagndstico
de CP. Orrego et al.09 coinciden con lo presentado en el estudio, pues obtuvieron
que el mayor porcentaje de pacientes diagnosticados, fueron mayores de 60 anos.
Los autores de este estudio coinciden con lo mencionado anteriormente, esto se
explica por el envejecimiento celular y las alteraciones genéticas que trae consigo
este fendmeno dado por la constitucion fenotipica de cada paciente.

La mayor cantidad de PRDCP se encontr6 dentro del género masculino. Smolars
et al. y Feketes et al.("""12 concuerdan en que CP afecta mayormente al género
masculino, pues en sus estudios plasman que el mayor porcentaje de los fallecidos
fueron hombres. Estos resultados pueden explicarse por la expresion de genes
localizados en el cromosoma Y que favorecen la agresividad del cancer.('®
Ademas, debido a la alteraciéon del sistema inmunitario principalmente en la
modificacion de la actividad de los linfocitos CD8, donde existe una disfuncion,

este es un elemento central de la implicacién del cromosoma'Y.
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La mayor cantidad de PRDCP presentaron como forma de presentacion clinica la
bronconeuménica. Estudios realizados por Guillén Ferraro et al. ") mostraron que
la bronconeumonia fue la forma principal de presentaciéon de las neoplasias
pulmonares, que se manifesté por tos, disnea, ademas de dolor toracico. Kludt
et al. (15) también mostraron resultados similares a los presentados en este
estudio. Estos datos concuerdan con el estudio desarrollado, lo que se explica
porque la aparicion de necrosis y derrames pleurales tiende a predisponer al
paciente con CP a la bronconeumonia.

Los PRDCP en su mayoria presentaron biomarcadores positivos. Los
biomarcadores se identificaron positivos para el cancer de pulmén en estudios
realizados por Muley et al.(® asi como en estudios realizados por Isaic et al. ") En
este sentido los investigadores del presente estudio concuerdan con lo expresado
en la literatura, pues la positividad de estos biomarcadores alerta al personal

sanitario de la presencia de la enfermedad.

Shuo et al.('® en su investigacion describieron que valores de ECOG mayores que
uno constituyen un factor de mal prondstico para los pacientes con CP. Este
estudio concuerda con que los altos valores en la ECOG al diagndstico constituyen
un factor de riesgo para el mal prondstico, pues la literatura apoya que la mayoria
de los pacientes son diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad, en
ocasiones con toma del estado general de los mismos, hecho que conspira contra
un adecuado tratamiento.

El AC fue el tipo histologico de CP mas comun. Luo et al.("9 en su articulo describen
que, al igual que en este estudio, el AC fue una de las histologias mas comunes
principalmente en paises de Asia y Europa. Los autores del presente estudio
coinciden con lo expresado en este articulo, pues las dos primeras categorias

histologicas mas usuales son el adenocarcinomay el carcinoma epidermoide, esto
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determinado por la celularidad presente en el aparato respiratorio constituida por
glandulas y células de revestimiento.

Los PRDCP con el diagnéstico de AC reportaron mayor seGF. Investigaciones
realizadas por Sanchez-Rios et al.?9 mostraron iguales resultados que el estudio
presentado. Los autores del presente estudio se encuentran de acuerdo con lo
expresado en la literatura pues existe un evidente aumento del sEGF en el CP, mas
aun en los pacientes con el diagnéstico de AC, pues el AC se encuentra formado
por células epiteliales, ademas de vestigios glandulares del aparato respiratorio,
por su composicion existe por lo tanto mayor secrecion de seEGF.

En este estudio no se observo anemia en los PRDCP. Arispe et al.2") muestran que
los pacientes presentaron valores de hemoglobina que rondaron los 12,1 g/L, que
son resultados similares a los mostrados al estudio desarrollado. Los resultados
podrian ser explicados porque en este caso se estudian pacientes que fueron
diagnosticados en su mayoria sin toma del estado general, con ECOG en sus
primeros estadios.

En el caso del MB en los PRDCP, en el estudio presentado se observé que existe
una marcada disminucién del mismo en ambos sexos. Muhammad et al.??
describieron similares resultados, esto se debe a que las células tumorales
presentan alteraciones en su metabolismo, de forma tal que causan un aumento
de la captaciéon de glucosa, con su consiguiente desvio de las reservas del
organismo. Los autores del presente estudio apoyan lo antes expuesto, pues son
evidentes las alteraciones metabdlicas que ocurren en los pacientes con cancer.
Al existir un aumento de la captacién de glucosa por las células cancerigenas, el
organismo para compensar esto disminuye sus necesidades energéticas y por
consiguiente su MB.

La MM de PRDCP en este estudio estuvo por encima de sus valores normales.

Zhenyu et al.® muestran resultados similares a los descritos, estos valores
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pueden variar con tendencia al aumento debido a que la MM es una suma de la
masa muscular y el agua presente en el organismo y las modificaciones de
cualquiera de estas, causa fluctuaciones en la MM.

En este estudio se mostré que existe un aumento del AIC asi como una disminucién
del AEC. Molina Garrido & Guillén Ponce? muestran que en la mayoria de sus
pacientes existe una disminuciéon del volumen plasmatico de los pacientes
estudiados. Los autores del presente estudio concuerdan con lo antes expresado,
pues las lesiones tumorales son particularmente hipermetabdlicas y grandes
productoras de liquidos, producto de las reacciones metabdlicas, existe una mayor
cantidad de liquido que debe ser distribuida por el organismo, lo que aumenta el
volumen de liquido.

El © es la variable mas difundida en cuanto al estudio de la bioimpedancia eléctrica
por el valor prondstico que se le atribuye. Xian et al.?9 en su estudio expresan que
el promedio de 8 en los pacientes estudiados fue de 3,5°. Castanho et al., (2%
describié que los pacientes estudiados presentaron una media de 5,6°. Los autores
de la presente investigacion coinciden con lo mostrado pues existe similitud con
el estudio presentado, con pacientes por lo general con un estadio avanzado de la
enfermedad y valores de 8 disminuidos lo cual se atribuye a las alteraciones en las
membranas celulares, asi como en el intercambio de fluidos y nutrientes en la

célula cancerosa respaldado con los resultados del estudio.
Conclusiones

La medicién de la BIA es una herramienta util en la valoracion del estado clinico y
funcional del paciente en la presencia de enfermedades neoplasicas. Cuando
existe una variacion del peso corporal en los pacientes con CP, hay una tendencia
a menores valores de resistencia. Los pacientes en etapas avanzadas del CP
presentaron menores valores de la masa celular corporal, angulo de fase y

reactancia capacitiva, con un aumento del agua extracelular.
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Abreviaturas

Cancer de pulmén (CP), peso (P), variacion de peso (AP), talla (T), hemoglobina
(Hb), clasificacion TNM (TNM), valor del factor de crecimiento epidérmico (SEGF),
masa magra corporal (MMC), masa grasa (MG), agua total corporal (ATC), agua
extracelular (AEC), agua intracelular (AIC), agua del tercer espacio (ATE), masa
celular corporal (MCC), metabolismo basal (MB), indice de masa corporal (IMC),
indice de grasa corporal (BFMI) , indice de masa corporal libre de grasa (FFMI),
indice cintura-cadera (ICC), impedancia en 5 Hz (Imp 5), impedancia en 50 Hz (Imp
50), impedancia en 100 Hz (Imp 100), impedancia en 200 Hz (Imp 200), resistencia
eléctrica (R), reactancia eléctrica capacitiva (Xc), angulo de fase (8), carcinoma
epidermoide (CE), adenocarcinoma (AC), carcinoma de células grandes(CCG),

carcinoma de células pequeias (CCP).
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