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Resumen

Introducción: La inflamación sistémica se relaciona con el cáncer colorrectal (CCR). Se ha
encontrado asociación entre los índices analíticos sanguíneos que reflejan el estado de inflamación
(NLR = ratio neutrófilos/linfocitos, PLR = ratio plaquetas/linfocitos, SII = ratio neutrófilos ×
plaquetas/linfocitos) y algunas variables pronósticas del CCR. El objetivo de este estudio fue
investigar si existían diferencias de estos índices y de un nuevo índice llamado NP/LHb (ratio
neutrófilos × plaquetas/linfocitos × hemoglobina), entre pacientes con CCR y sin CCR, así como en
relación a variables relacionadas con el CCR (estadio TNM, localización).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, formado por un grupo de casos diagnosticados de
CCR (n = 237) y un grupo de controles sin CCR (n = 237), emparejados por edad y sexo. Se
recogieron variables demográficas, relacionadas con el tumor, y analíticas (hemograma), a partir de
las cuales se calcularon los índices. En los casos se recogieron las variables en 2 momentos, al
diagnóstico y previamente al mismo (mediana 6 meses, RIQ 4-8). El análisis estadístico se llevó a
cabo con el software SPSS versión 26.

Resultados: Se encontró asociación de los índices en relación a la existencia de CCR, al estadio
TNM y a la localización (tabla). El análisis de curvas ROC proporcionó los mejores puntos de corte
para discriminar CCR y las áreas bajo la curva: NLR 2,28 (AUC: 0,730), PLR 122,43 (AUC: 0,743),
SII 616,46 (AUC: 0,745) y NP/LHb 43,90 (AUC: 0,785). NP/LHb mostró los mejores resultados con
una especificidad del 91,1%, un VPP del 86,2% y una OR de 12,71.
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Conclusiones: Los índices (en especial NP/LHb) se modifican con el desarrollo de CCR, por lo que
podrían ser herramientas útiles para establecer el pronóstico así como un diagnóstico precoz.
Combinándose con los métodos de cribado actuales, permitirían priorizar colonoscopias en pacientes
con un test de sangre oculta en heces positivo y valores más elevados de los índices.


