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El cáncer es una de las principales causas de muerte en todo 

el mundo: casi 10 millones de fallecimientos en 2020. Existen 

diferentes tipos de cáncer, pero los más comunes son el cán-

cer de mama, el de pulmón, el colorrectal, el de próstata, el 

de piel y el gástrico1.

Por ello, se plantean necesarios nuevos protocolos de cuida-

do y herramientas de valoración clínica para una atención de 

calidad y cubrir las necesidades futuras.    

La desnutrición y los cambios en la composición corporal son 

frecuentes en el paciente oncológico, siendo ambas origen de 

complicaciones durante el transcurso de la enfermedad. La 

enfermedad puede causar desnutrición y ésta puede a su vez 

influir negativamente en la enfermedad. Por otro lado, aun-

que el mayor cambio en la composición corporal se debe a la 

disminución de la masa grasa, el riesgo de morbimortalidad 

viene dado por la disminución de la masa muscular2. Existen 

además, fluctuaciones hídricas que indican cambios en el es-

tado de hidratación, edema o ascitis2.  

La bioimpedancia avanzada (BIA) es un método rápido, no 

invasivo, de fácil uso, con resultados rápidos y reproducibles 

que ha sido validado para el estudio de la composición corpo-

ral y para la evaluación del estado nutricional en el paciente 

oncológico3. 

Estos equipos miden la resistencia y reactancia que oponen 

los diferentes tejidos del organismo al paso de pequeñas co-

rrientes alternas y su uso en el paciente oncológico se puede 

aplicar a: 

El ángulo 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 

cáncer. Un ángulo de fase disminuido indica muerte o 

disminución de la integridad de la membrana celular 

mientras que un ángulo de fase alto indica membranas 

celulares intactas4.
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riesgo de síndrome metabólico y de enfermedades car-

diovasculares9.

El análisis de la composición corporal por Bioimpedancia 

Avanzada es una herramienta muy útil para predecir la su-

pervivencia y las posibles complicaciones que puede padecer 

el paciente oncológico. 

Además, ayuda a controlar el estado nutricional y la evolución 

de estos pacientes antes, durante y después del tratamiento 

lo que puede traducirse en un mejor pronóstico para estos 

pacientes.     
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Un estudio en realizado en 259 pacientes de entre 25-

74 años con cáncer de mama, mostró que las pacientes 

con un ángulo de fase <5,6º sobrevivían una media de 

23,1 meses mientras que las pacientes con un ángulo 

de fase >5,6º sobrevivían una media de 49,9 meses5.

 El análisis del equilibrio 

hídrico es fundamental para poder por un lado monito-

rizar el tratamiento del cáncer y los efectos secundarios 

del tratamiento (edema, ascitis…) y para poder conocer 

por otro lado si el desequilibrio hídrico 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 

condición física del paciente y debe tratarse activamen-

te para poder detectar problemas internos como pue-

den ser el daño renal, el daño de los vasos periféricos, 

las deficiencias nutricionales, etc.6.

En un estudio realizado con 204 pacientes de cáncer 

avanzado que se encontraban en la unidad de cuidados 

paliativos, se obtuvieron mediciones para el análisis de 

AIC y de AEC. La media de supervivencia fue 10 de días 

y se observó cómo una baja AIC en pacientes sin edema 

o una alta AIC en pacientes con edema pueden ser pre-

dictivos de un menor grado de supervivencia7.

 La sarcopenia afecta en gran me-

dida los resultados y la evolución del paciente oncológi-

co. Puede aumentar tanto los riesgos como reducir las 

tasas de supervivencia.

Se realizó un estudio en el que se comparó y se anali-

zó la tasa de supervivencia a 5 años en pacientes con 

cáncer colorrectal de 65 años o más y que recibieron 

quimiorradioterapia antes y después de ser sometidos 

a cirugía. La tasa de supervivencia (38%) de los pacien-

tes de edad avanzada con cirugía de cáncer de recto 

acompañada de “sarcopenia” es menor que la tasa de 

supervivencia de los pacientes sin sarcopenia (92,5%)8.   

La obesidad 

puede afectar en gran medida los resultados y la cali-

dad de vida de los pacientes con cáncer al aumentar el 

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (ECV).

Se realizó un estudio en 99 mujeres, y se analizó su 

composición corporal y su perfil lipídico. El índice de 

grasa visceral aumentó significativamente en supervi-

vientes de cáncer de mama comparado con el grupo 

control (sin cáncer de mama) con lo que el seguimiento 

de este marcador es útil para evaluar el incremento del 
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