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OBJETIVOS

INTRODUCCION MATERIAL

« Existe una estrecha relacion entre .
el cancer y la inflamacion; es por
eso gue en los ultimos afnos se
iIntentaron identificar distintos
marcadores de inflamacion ;). La
relacion neutrofilo linfocitaria
(RNL)es un marcador de
inflamacion sistémica y fue .
ampliamente estudiado por
nuestro equipo de trabajo en
iInvestigacion como también el
analisis de los TILs como un
posible factor pronostico en
distintos tumores como
melanoma, cancer de mama,
cancer de colon y CPNCP que
habian realizado quimioterapia
demostrando una relacion

El objetivo principal es evaluar la .
relacion entre la tasa de respuesta
objetiva (TRO) y la RNL
pretratamiento, en pacientes con
CPNCP avanzado que realizan
tratamiento con inmunoterapia.

Se incluyeron pacientes con
diagnostico confirmado histologico
de CPNCP en estadio avanzado,
gue realizan tratamiento con
Inmunoterapia sola o en
combinacion con otro
Inmunomodulador o quimioterapia
El objetivo secundario es analizar basada en platino
Si existe relacion entre la SLP Y

RNL en pacientes con CPNCP

avanzado que realizan

Inmunoterapia.
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negativa cuando se observd una
RNL alta y la sobrevida en estos
pacientes. (,

METODO

. Todos los pacientes tuvieron un
seguimiento al menos de 6 meses
COmo minimo. Se tomara como
referencia, el valor de corte > 0 <
3 para la RNL. mediante el
control de laboratorio previo al
Inicio del tratamiento. La tasa de
respuesta objetiva, se determinoé
utilizando los criterios de
Evaluacion de Respuesta en
Tumores Soélidos (Response
Evaluation Criteria In Solid
Tumors, en sus siglas en inglés,
RECIST). El analisis estadistico
se realiz6 mediante medidas de
dispersion y posicion, prueba de
Test T y Chi Cuadrado y a través
de Kaplan-Meyer el analisis de
SLP. El nivel de significacion para
las variables fue de p < 0.05.

RESULTADOS

41 pacientes con CPNCP
avanzado fueron analizados, de
los cuales el 43,9% (18 pts), han
realizado inmunoterapia sola con
nivolumab; 34.14% (14 pts)
combinacién (nivo/ipi) y 21,95% (9
pts.) la combinacion de
INMuno/QT (basada en platino).
En cuanto a la presentacion
histologica el 80.48% eran
adenocarcinomas
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Fig. 1. Sobrevida libre de progresion segun

RNL
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Fig 3 Sobrevida Libre de Progresion en la
poblacion general

RESULTADOS

ptsg tenian una RNL
> 3y el 46% (19 pts) una RNL< 3.
La TRO en la poblacion general
fue del 24%; en pts con una RNL
<3 la TRO gue se observo fue de
42% Vs una TRO del 9% en ptes
con una RNL >3 (p: 0,02) y estas
diferencias fueron
estadisticamente significativas. La
mediana de SLP fue de 11.27
meses en la poblacion en general.
En el analisis de acuerdo a la RNL
las medianas de SLP fueron 20.74
vs 5.52 meses a favor de ptes con
una RNL < 3 (p: 0.04).
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FIG 2 Tasa de respuesta objetiva segun la
RNL

CONCLUSION

« Se pudo evidenciar que aquellos
pacientes con CPNCP con una
RNL <3 pretratamiento y que
realizan inmunoterapia tuvieron
una mejor TRO con respecto a
aquellos con una RNL >3 y estas
diferencias fueron
estadisticamente significativas.
Cuando analizamos la SLP en
pacientes con una RNL <3
también observamos diferencias
significativas. Si bien continuamos
trabajando para obtener un mayor
numero de pacientes para arribar
a un mejor analisis y poder
estadistico. Es posible que la RNL
sea un factor predictivo de gran
utilidad y facil acceso en nuestra
practica diaria en pacientes que
realizan iInmunoterapia.



