Endocrinol Diabetes Nutr. 2022;69(Espec Cong 2):373

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

308 - ¢JNFLUYE EL EXCESO DE GRASA EN LA TOXICIDAD Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO CON INMUNOTERAPIA ANTI-PD(L)1?

M. Garcia Gofiil, C. Perdomo Zelayal, S Echeverria Anduezal, E. Chumbiauca Velal, H. Casall, M. Fernandez de Sanmamed?, F.
Guillén Grima3, G. Frithbeck Martinezl y J.C. Galofré Ferraterl

IEndocrinologia y Nutricién. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. 20ncologia médica. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. 3Medicina Preventiva y Salud Ptblica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Resumen

Introduccion: Lainmunoterapia es un tratamiento efectivo en e cancer avanzado, pero la disponibilidad de
biomarcadores es limitada.

Objetivos: Estudiar el impacto del indice de masa corporal (IMC) y lacomposicién corporal (CC) enla
toxicidad, respuestay supervivencia de pacientes oncol 0gicos tratados con anti-PD(L) 1.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes oncol gicos tratados con anti-PD(L)1 en la Clinica Universidad
de Navarra. Larespuesta se determind utilizando criterios RECIST v1.1. IMC (kg/m2) y CC se calcularon
retrospectivamente (formula CUN-BAE). El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 357 pacientes con cancer avanzado, 251 varones (70,3%), con edad media 64,6
afios. El IMC medio fue 25,4 + 4,2 kg/m? y CC 30,5 + 6,3%, 28 + 4,9% en varonesy 36,4 + 5,2% en
mujeres. 179 pacientes tenfan IMC 25 kg/m2y 177 IMC ? 25 kg/m?2. 220 tumores primarios eran pulmén
(24,2%), 74 melanoma (8,1%) y 63 urotelio (6,9%). 33 pacientes (9,9%) mostraron respuesta completa, 123
(37%) respuesta parcial, 48 (14,5%) enfermedad estable y 121 (36,4%) progresion. 65,8% han fallecido. La
media de supervivencialibre de progresion (SLP) fue 7 mesesy supervivenciaglobal (SG) 18 meses. El 24%
desarroll6 irAEs. No hubo diferencias en la respuesta ni en la supervivencia entre los grupos segun e IMC ni
la CC, comparando por cuartiles o quintiles. Laincidencia de irAEs no fue superior en pacientes con exceso
de peso (52,4% vs. 47,6%, p = 0,54), sin embargo, se asoci6 con unamayor SLP (log rank p = 0,004) y SG (
log rank p = 0,00), asi como con mejor respuesta. Ajustando por IMC y sexo, € desarrollo deirAEstiene una
HR de 1,545 (1C95% 1,117-2,137).

Conclusiones. En nuestro estudio, no hubo diferencias en la toxicidad, respuesta al tratamiento ni
supervivencia entre |0s pacientes oncol 6gicos con exceso de grasa basal y 10s que no tenian exceso de grasa,
medido por IMC o CC. Son necesarios mas estudios para analizar el efecto de la adiposidad sobre la
inmunoterapia.
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