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Resumen

Objetivos: El estado nutricional e inmunoldgico juegan un importante papel en las enfermedades
malignas, incluido el cancer de pulmén (CP). El indice prondstico nutricional (IPN) se calcula en
base a los niveles de albumina sérica y de linfocitos totales en sangre periférica. Se ha postulado
como un indicador eficaz para evaluar las condiciones nutricionales e inmunoldgicas de pacientes
con cancer. El objetivo de este estudio es evaluar si el IPN es un factor prondstico independiente de
supervivencia en pacientes con CP que se sometieron a lobectomia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes intervenidos de lobectomia por CP entre
2010 y 2018. Se recogieron variables clinicas, de comorbilidad, evoluciéon posoperatoria y
mortalidad. La puntuacién de IPN se calculé con la férmula albumina sérica (g/dl) x 10 + recuento
total de linfocitos (por mm3) x 0,005. Los pacientes fueron divididos en dos categorias segun la
clasificacion de Onodera: Grupo 0 - IPN = 50 (normal) y Grupo 1- IPN < 50 (malnutricién). Se
excluyeron aquellos pacientes sin determinaciones preoperatorias de albimina. Para el andlisis de
supervivencia se empled la prueba de log-rank. El andlisis multivariante de regresion de Cox se
realiz6 teniendo en cuenta las variables: sexo, edad, ECOG, héabito tabaquico, indice de Charlson,
indice de masa corporal (IMC), estadio TNM y el IPN.

Resultados: Fueron intervenidos 551 pacientes en dicho periodo, perteneciendo 383 al grupo 0,
183 al grupo 1 y siendo 30 de ellos excluidos. Las caracteristicas basales de los pacientes se recogen
en la tabla 1. El andlisis univariante mostré diferencias estadisticamente significativas en la
supervivencia por grupo de IPN (HR 1,545, p = 0,018), lo cual se refleja también en la curva de
supervivencia de Kaplan Meier por grupos (fig.). Al realizar el analisis multivariable el IPN se
mantuvo como factor predictivo independiente (HR 1,765, p = 0,009), junto con la histologia y el
estadio TNM (tabla 2).
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Tabla 2. Multivariable Cox regresion p HR

IPN 0,009 1,765
Edad en el momento de la |G 0717 1,007
Sexo (mujer mas riesgo) 0.275 1.412
Histologia adenoccancinoma 0,047

Histologia epidermoide 0,052 1,565
Histologia carcinoide 0.784 1,244
Histologla neursendocring 0.053 2,198
AP estadiol <0.001

AP estadic I 0.013 2,481
AP astadioc lll 0.001 3485
AP estadio IV 0.000 3657
Indice ECOG 0.081 693
Indice Charlson 0,838 502
IMC 0.144 585
Fumador (si) 0,145

Fumader(ng) 0.144 A94
Fumnadorn(ex) 0,079 JB29

Conclusiones: El IPN ha resultado ser un factor predictivo independiente de supervivencia en
pacientes sometidos a lobectomia por CP. El grupo con IPN sugestivo de malnutricién presenta casi
el doble de riesgo de mortalidad que el grupo no malnutrido.
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