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LIPI
• Definición:

  – LIPI = ÍNDICE PRONÓSTICO INMUNOLÓGICO PULMONAR 

– Índice de inflamación sistémica que integra:

        . dNLR = neutrófilos / (leucocitos totales − neutrófilos)

 

       .  LDH (lactato deshidrogenasa).

    

• Cálculo:

  – dNLR = neutrófilos / (leucocitos totales – neutrófilos).

      · dNLR > 3  → 1 factor de mal pronóstico.

      · LDH > límite superior de la normalidad (LSN) → 1 factor.

  – Grupos de riesgo:

      · LIPI bueno: 0 factores.

      · LIPI intermedio: 1 factor.

      · LIPI pobre: 2 factores.



• Razonamiento traslacional:

  – Q-IT-NA y esquemas perioperatorios conllevan exposición intensa al ICI.

  – La inflamación sistémica y el estado inmune basal (reflejados por LIPI) pueden condicionar:

      · Probabilidad de respuesta patológica.

      · Riesgo de recaída tras la cirugía (SLE/SG).

• Hipótesis:

  – “LIPI podría ayudarnos a identificar subgrupos de alto riesgo

     dentro de los pacientes sometidos a quimioinmunoterapia neoadyuvante.”

¿POR QUÉ PUEDE SER ÚTIL EN EL ENTORNO NEOADYUVANTE?



Variables:

  – LIPI basal calculado (antes de iniciar Q-IT-NA):

      · dNLR y LDH pretratamiento.

      · Clasificación en LIPI bueno / intermedio / pobre.

  – Otros biomarcadores:

      · Expresión de PD-L1.

  –  Estado mutacional de KRAS.

• Objetivo:

  – Primario:

      · Correlación de LIPI con pCR (respuesta patológica completa).

– Secundarios:

      · Impacto de LIPI, PD-L1 y KRAS en:

          · Supervivencia libre de enfermedad (SLE).

          · Supervivencia global (SG).

• Diseño:

  – Estudio retrospectivo multicéntrico español (10 centros)

  – Incluye pacientes con rCPNM tratados con Q-IT-NA.

  - Entre 2022 y 2025

• Población:

  – N = 106 pacientes con rCPNM (estadios II–III).

  – Todos tratados con quimioinmunoterapia neoadyuvante.
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Características basales

Estado ganglionar (N)  

• N0   27 (25,5 %)  

• N1   25 (23,6 %)  

• N2   52 (49,1 %)  

• N3    2 ( 1,9 %) 

PD-L1 (n = 106)

• Válidos: 101 pacientes

   – <1 %        → 21 (20,8 % de los 

válidos)

   – 1–49 %      → 43 (42,6 %)

   – ≥50 %       → 37 (36,6 %)

• Datos perdidos: 5 pacientes (4,7 %)



RESULTADOS

• Respuesta patológica:

  – Tasa global de pCR: 41,5 %.

 

El 88,7% fue intervenido quirúrgicamente y la pCR fue del 41.5%.



Tasa de pCR según LIPI

Asociación LIPI con pCR y SG

Mediana de seguimiento de 13,4 meses. 

SG según  LIPI. 



PD-L1

Tasas de respuesta patológica completa (pCR) según subgrupos de expresión de PD-L1.

No se observaron diferencias significativas entre los grupos (p = 0,865).

(p = 0,229)



PD-L1

Curva de supervivencia global de Kaplan-Meier según los niveles de expresión de PD-L1.

Los pacientes con PD-L1 ≥50 % presentaron la mayor supervivencia global (mediana de SG: 43,2 meses), sin muertes observadas, mientras que aquellos con PD-L1 <1 % mostraron 

la supervivencia más corta (mediana de SG: 28,2 meses). Se observaron resultados intermedios en el grupo con PD-L1 1–49 %.



NGS: 44/106 pacientes.

            24/44 pacientes mutados. 

La mutación más frecuente fue KRAS: 13/24 pacientes

Mutaciones

Los tumores con mutación de KRAS y los tumores con KRAS no mutado 

mostraron tasas de pCR similares.



Conclusiones

1. La quimioinmunoterapia neoadyuvante, es el estándar en rCPNM.

2. El LIPI es un índice muy sencillo, basado en dNLR y LDH. En el contexto de quimioinmunoterapia 

neoadyuvante, puede ser una herramienta útil para identificar pacientes con mayor riesgo de recaída y 

menor supervivencia.

3. Este es un estudio retrospectivo, con un número todavía limitado de pacientes; estamos ampliando la 

N y son necesarios estudios prospectivos específicos para validar el papel del LIPI en el contexto 

neoadyuvante/perioperatorio.

En resumen, más allá de PD-L1 y mutaciones como KRAS, el LIPI puede ayudarnos a ver el pronóstico 

‘oculto’ de nuestros pacientes con cáncer de pulmón resecable tratados con quimioinmunoterapia, pero 

aún necesitamos confirmarlo en series más grandes y prospectivas.”
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