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Resumen

Introduccion: Lainflamacion sistémica se relaciona con el cancer colorrectal (CCR). Se ha encontrado
asociacion entre los indices anal iticos sanguineos que reflejan el estado de inflamacion (NLR = ratio
neutrofilog/linfocitos, PLR = ratio plaquetag/linfocitos, SlI = ratio neutrofilos x plaquetas/linfocitos) y
algunas variables prondsticas del CCR. El objetivo de este estudio fue investigar si existian diferencias de
estos indices y de un nuevo indice llamado NP/LHb (ratio neutréfilos x plaquetas/linfocitos x hemoglobina),
entre pacientes con CCR y sin CCR, asi como en relacion a variables relacionadas con el CCR (estadio
TNM, localizacién).

M étodos: 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
demogréficas, relacionadas con el tumor, y analiticas (hemograma), a partir de las cuales se calcularon los
indices. En los casos se recogieron las variables en 2 momentos, al diagndstico y previamente al mismo
(mediana 6 meses, RIQ 4-8). El andlisis estadistico se llevd a cabo con € software SPSS version 26.

Resultados: Se encontré asociacion de los indices en relacion alaexistenciade CCR, a estadio TNM y ala
localizacién (tabla). El andlisis de curvas ROC proporciond |os mejores puntos de corte para discriminar
CCRYy laséreasbgolacurva: NLR 2,28 (AUC: 0,730), PLR 122,43 (AUC: 0,743), SlI 616,46 (AUC: 0,745)
y NP/LHb 43,90 (AUC: 0,785). NP/LHb mostr6 los mejores resultados con una especificidad del 91,1%, un
VPP del 86,2% y una OR de 12,71.
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Tabla 1. indices analiticos sanguineos en funcién del grupo de estudio, estadio TNM y
localizacion tumoral. Los datos se muestran como mediana (Q1-Q3).

NLR

PLR

NP/LHb

COMPARACION ENTRE GRUPOS

DE ESTUDIO

Grupo control
(#in CCR) (n = 237)

1,62 (1,27-2,17)

80,50 (75,45-110,20)

345,70 (243,4-488,48)

23,29 (16,15-32,28)

Grupo de casos (con
CCR) previamente a ser
diagnosticados (n = 146)

1,94 (1,38-2,70)

111,29 (84,63-155,33)

447,31 (310,24-634,41)

33,44 (23,32-45,67)

Grupo de casos (con

CCR) en &l momento del 2,57 (1,69-4.24) 133,76 (96,32-185,35) | 618,75 (384,63-1086,08) 49,31 (27,97-96,83)
diagndstico [n = 237)
p-valor p=0,001 p=0,001 p=0,001 P < 0,001
ESTADIO TNM (Grupo de casos, n = 237)
1{n=40) 1,79(1,33-2,34) 110,22 (86,57-139,15) 414,64 (339,45-616,20) 30,69 (25,62-51,55)
{n=57) 3,04 (1,83-5,56) 122,85 (B9,28-189,50) | 677,10 (317,52-1375,50) | 55,95 (27.51-117.67)
Il (n = 88) 2,89 (1,86-4,39) 144,47 (104,21-184,10) | 640,63 (412,50-1087,32) 50,15 (28,83-85,13)
W [n = 52) 2,72 (1,91-4,60) 158,47 (99,48-222 53) | 941,35 (462,82-1355,85) | 68,05 (37,21-117,70)
p-walor p < 0,001 p<0,001 p <0001 p=0,001
LOCALIZACION TUMORAL (Grupo de casos, n = 237)
Recto [n = 61) 2,27 (1,61-3,13) 116,01 (85,12-156,11) 495,16 (344,09-746,05) 35,10 (25,60-53,61)
Colon izquierde (n = 89) 2,401(1,32-3,67) 133,23 (93,20-175,12) | 603,02 (375,97-1018,88) 44,73 (26,81-33,94)
Colon derecho (n = 87) 3,05 (1,50-4.44) 157,07 (104,33-213,16) | 714,11 (361,10-1225,23) | 66,71 (28,42-129,53)
p-walor p=0,080 p=0,005 p=0,018 p=0,001

Conclusiones: Los indices (en especial NP/LHb) se modifican con el desarrollo de CCR, por lo que podrian
ser herramientas Utiles para establecer €l prondstico asi como un diagnostico precoz. Combinandose con los
métodos de cribado actuales, permitirian priorizar colonoscopias en pacientes con un test de sangre ocultaen
heces positivo y valores més elevados de |os indices.
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