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Resumen

Objetivos: El estado nutricional e inmunol 6gico juegan un importante papel en las enfermedades malignas,
incluido el cancer de pulmén (CP). El indice prondstico nutricional (IPN) se calculaen base alos niveles de
albumina séricay de linfocitos totales en sangre periférica. Se ha postulado como un indicador eficaz para
evaluar las condiciones nutricionales e inmunol 6gicas de pacientes con cancer. El objetivo de este estudio es
evaluar si el IPN es un factor pronéstico independiente de supervivencia en pacientes con CP que se
sometieron alobectomia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes intervenidos de lobectomia por CP entre 2010 y
2018. Se recogieron variables clinicas, de comorbilidad, evolucion posoperatoriay mortalidad. La puntuacion
de IPN se calcul6 con laformula 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 O - IPN ?
50 (normal) y Grupo 1- IPN 50 (malnutricién). Se excluyeron aguellos pacientes sin determinaciones
preoperatorias de albimina. Para €l andlisis de supervivencia se empled la prueba de log-rank. El andlisis
multivariante de regresion de Cox se realizé teniendo en cuenta las variables: sexo, edad, ECOG, habito
tabaquico, indice de Charlson, indice de masa corpora (IMC), estadio TNM vy €l IPN.

Resultados: Fueron intervenidos 551 pacientes en dicho periodo, perteneciendo 383 al grupo 0, 183 a grupo
1y siendo 30 de ellos excluidos. Las caracteristicas basales de |os pacientes se recogen en latabla 1. El
andlisis univariante mostro diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia por grupo de IPN
(HR 1,545, p = 0,018), lo cual sereflegjatambién 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 lahistologiay € estadio TNM (tabla 2).


www.elsevier.es/cirugia

e
<V IPH = S0
1PN < 80
os
1
=
3
E
§ "
o
]
3
g M
£
02
g
o 0 ] L] B0 100
Tiempo de 10 a éxitus
Variatie ) D 7
S ] 0,09
Fombs T Bz
Muger ] k8
Erta fmeciiana) [0 T3
o
ECOGS 5.3 513
ECOG L Th ETT
ECOG 2 [} ]
ECOG 3 o 07
Indca Chartion 438 550
1M |reoiidia] il 6T
ThisA ] o
Estadis | Ly FiT3
Lizade 1 68 EEC
Lutades il 148 253
Etadicre EX o7
Flalegis it 0016
[YrrETrr— e 7
T e pete e T 51,4
[T [} 33
[ —— 73 7]
[Ty 35 ET3
Clrwian W] 0.1%1
o complicacionss ) T
i [TE3 [T
W 1, FIT
i 7 13
[} 36 51
e 31 51
b CE] [
v CE] 14
Totwdln) 38 1

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



Tabla 2. Multivaniable Cox regresion p HR

IPN 0,009 1,765
Edad en el momento de la |Q 0.717 1,007
Sexo (mujer mas riesgo) 0.275 1.412
Histologia adenocarcinema 0,047

Histologia epidermoide 0,052 1,585
Histclogia carcingide 0,784 1,344
Histelogia neurcendocring 0.053 2,198
AP estadic | =0.001

AP estadio Il 0.013 2,481
AP aestadio Il 0.001 3,465
AP estadio IV 0,000 3687
Indice ECOG 0.061 693
Indice Charlsan 0,538 982
IMC 0.144 965
Fumador (si} 0,145

Fumador(no) 0.144 434
Fumador{ex) 0.079 829

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