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RESUMEN 

Introducción: El linfoma difuso de células B grandes (LDCGB) es la forma más 

prevalente del linfoma no Hodgkin en adultos, tiene una alta tasa de mortalidad. La 

albumina sérica baja puede ser un indicador biológico de la enfermedad reflejado como 

un aumento de la inflamación o aumento en toxicidades. Actualmente el Índice Pronóstico 

Internacional (IPI) es el modelo aceptado para pronóstico en pacientes con LDCGB.  

Objetivo: Determinar el valor pronóstico de la albumina en la supervivencia global (SG) 

de pacientes con LDCGB tratados con inmunoquimioterapia en un hospital de Perú 

durante el período 2017–2019. Material y método: Estudio analítico, transversal, 

retrospectivo y observacional. Constó con 161 pacientes con LDCGB diagnosticados y 

tratados durante el periodo mencionado. Se utilizó el programa SPSS v27 para el análisis 

estadístico. Se utilizaron cocientes de riesgos (HR) e intervalos de confianza (IC) del 95 

%, para evaluar el impacto pronóstico de la albúmina en la supervivencia global (SG).  

Resultados: La SG de pacientes fue de hasta 12 meses del 94%, de 3 años fue 87% y de 

5 años fue del 87%. En el análisis multivariado de regresión de riesgos proporcionales 

Cox, se observó que la albúmina (p=0,037; HR=3.614 IC 95% [ 1.079 – 12.105]) y el IPI 

(p=0,017; HR 1.891 IC 95% [1.121 – 3.19]) fueron las variables independientes con 

influjo en la SG de los pacientes con LDCGB. Conclusiones: La hipoalbuminemia podría 

ser un factor de riesgo para una SG más corta. Asociado con el IPI, se podría desarrollar 

un sistema de puntuación pronóstico acumulativo en pacientes con LDCGB. 

Palabras clave: Linfoma de Células B Grandes Difuso; Pronóstico; Albúmina; 

Supervivencia; Biomarcadores (Fuente: DeCS-BIREME). 
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ABSTRACT 

Introduction: Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) is the most prevalent form of 

non-Hodgkin lymphoma in adults, with a high mortality rate. Low serum albumin can be 

a biological indicator of the disease reflected as increased inflammation or increased 

toxicities. Currently, the International Prognostic Index (IPI) is the accepted model for 

prognosis in patients with DLBCL. Objective: To determine the prognostic value of 

albumin in overall survival (OS) of patients with DLBCL treated with 

immunochemotherapy in a hospital in Peru during the period 2017-2019. Materials and 

methods: Analytical, cross-sectional, retrospective and observational study. It consisted 

of 161 patients with DLBCL diagnosed and treated during the mentioned period. The 

SPSS v27 program was used for statistical analysis. Hazard ratios (HR) and 95% 

confidence intervals (CI) were used to assess the prognostic impact of albumin on overall 

survival (OS). Results: The OS of patients up to 12 months was 94%, 3 years was 87%, 

and 5 years was 87%. In multivariate Cox proportional hazards regression analysis, 

albumin (p=0.037; HR=3.614 95% CI [1.079 – 12.105]) and IPI (p=0.017; HR 1.891 95% 

CI [1.121 – 3.19]) were found to be the independent variables influencing OS in patients 

with DLBCL. Conclusions: Hypoalbuminemia might be a risk factor for shorter OS. In 

association with the IPI, a cumulative prognostic scoring system could be developed in 

patients with DLBCL. 

Keywords: Diffuse Large B-Cell Lymphoma; Prognosis; Albumin; Survival; Biomarkers 

(Source: DeCS-BIREME). 
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INTRODUCCIÓN 

El linfoma difuso de células B grandes (LDCGB), se refiere a un tipo de linfoma maligno 

que es clínicamente heterogéneo, siendo la forma más prevalente de linfoma no Hodgkin 

en adultos (30%-40% en países occidentales de primer mundo.(1) Mientras que en 

LATAM esta proporción puede llegar hasta un 50% o más, en países como México y 

otros países de Latinoamérica. (2) En Ecuador, el LDCGB representó el 49% de todos los 

linfomas diagnosticados durante los años 2006 y 2010. Conforme el “Registro de 

Oncología de la Sociedad de Lucha contra el Cáncer (SOLCA) – Quito”, el promedio 

anual de LNH comprendido entre los años ya mencionados, fueron de 88 casos en 

hombres y 90 en mujeres.(3)  

 

En el Perú específicamente, LDCGB representa hasta el 66% de todos los linfomas.(4) La 

Agencia Internacional para Investigación en Cáncer (LARC) en su proyecto Globocan 

del 2018 sitúa al LNH en las 10 neoplasias más comunes en el Perú con una incidencia 

de 9.9 % y una tasa de mortalidad de 3.8 por 100 000 habitantes. (5)  Un estudio de 

supervivencia de pacientes con LDCGB, encontró que la mayoría tenía más de 60 años 

(68%). Donde biomarcadores como deshidrogenasa láctica (DHL), hemoglobina baja 

fueron asociados a una supervivencia global baja (SG). La tasa de SG a los 5 años fue del 

67%, lo que lleva a la conclusión de que las tasas de supervivencia de los pacientes con 

LDCGB son similares a las reportadas en estudios previos.(4) 

El índice de pronóstico internacional (IPI), que se desarrolló en la era anterior al 

rituximab, formado por cuatro grupos de riesgo asociado a la SG. Se convirtió en una 

herramienta de pronóstico bien establecida. (6) A pesar de que el IPI sigue siendo válido 

en la era de la inmunoquimioterapia, su capacidad para distinguir entre los cuatro grupos 

de riesgo anteriores ha disminuido. Otros esfuerzos para mejorar el poder pronóstico del 

IPI incluyeron la redistribución de la puntuación del IPI convencional (IPI revisado, R-

IPI) (7,8). Así como darle mayor peso a la DHL y a la edad, es decir entre mayor DHL o 

edad mayor puntuación. (9) Se informó que estos dos sistemas de puntuación brindan una 

mejor orientación pronóstica, pero aún no logran identificar subgrupos de pacientes de 

riesgo extremadamente alto (10,11) 

Hay evidencia emergente de que los biomarcadores para el microambiente tumoral y la 

inmunidad del huésped pueden conferir información pronóstica. Varios marcadores 

hematológicos, incluida la β2-microglobulina sérica (β2M)(11–13), albúmina(14,15) y 
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componentes derivados de hemogramas completos basales (13,16,17) han demostrado ser de 

valor pronóstico en LDCGB. Se desarrollaron nuevos modelos pronósticos que se 

centraron en integrar estos nuevos factores en las variables tradicionales, permitiendo 

distinguir un grupo de mayor riesgo en comparación con el IPI o NCCN-IPI. (12,18,19) 

Aunque prometedoras, algunas de estas variables o modelos aún deben validarse 

externamente. En Latinoamérica se ha validado por ejemplo la relación 

Monocito/linfocito como un biomarcador que ayuda al pronóstico en la SG de LDCGB. 

(20) 

Debido a la información limitada en la población de Latinoamérica y al incremento de 

casos de linfomas difuso de células B grandes, el objetivo del presente estudio fue 

determinar el valor pronóstico de la albumina asociado al IPI en la sobrevida de pacientes 

con DLBCL tratados con inmunoquimioterapia en el Hospital María Auxiliadora del Perú 

durante el período 2017–2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Consideraciones Éticas 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Instituto de 

Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina Humana, Universidad Ricardo Parma, 

certificado número PG 037-2022, y el Comité de Ética en Investigación del Hospital 

Auxiliar María, código único HMA/CIEI/ 046/2021. 

No hubo evidencia de susceptibilidad a los aspectos éticos, ya que todos los 

procedimientos realizados en este estudio protegieron la integridad y los derechos 

fundamentales de los pacientes investigados. Se garantiza la confidencialidad de los datos 

obtenidos y estos datos serán anónimos. No se requirió consentimiento informado ya que 

los datos se obtuvieron de la historia clínica 

Diseño y población del estudio 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo porque los datos y el análisis se realizó de 

manera numérica, el alcance fue explicativo debido a que se evaluó el impacto entre las 

dos variables. El método de estudio empleado fue Analítico transversal retrospectivo 

observacional.  

Población y muestra  

La población, estuvo compuesta por 183 historias clínicas de pacientes atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora entre enero 2017 a diciembre 2019, identificados con el 

diagnóstico de DLBCL. La muestra que se empleó estuvo conformada por 161 historias 
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clínicas de pacientes casos (Figura 1). El estudio incluyó pacientes con diagnóstico de 

DLBCL confirmado por estudios histopatológicos e inmunohistoquímicos (IHC), 

pacientes mayores de 18 años, pacientes que hayan tenido historia clínica con la 

información completa, todos los pacientes que fueron diagnosticados de acuerdo con la 

clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2008 (22). Se recogieron 

parámetros clínicos básicos de 161 casos, incluidos la edad; el sexo; el estado funcional 

del Grupo Oncológico Cooperativo del Este (ECOG) (0-4); el estadio de Ann Arbor (I-

IV); los síntomas B; LDH; relación albumina/globulina (RAG); índice de pronóstico 

internacional (IPI); sitios extraganglionares; albúmina sérica, globulina y proteínas 

totales, así como regímenes de quimioterapia. Se excluyeron los pacientes diagnosticados 

con otros tipos de linfoma o falta de parámetros de laboratorio en el momento del 

diagnóstico, Historias clínicas incompletas para este estudio, pacientes con infección 

activa de hepatitis B y C, pacientes con cirrosis, pacientes con deficiencia nutricional 

severa y pacientes con VIH. Todos los pacientes recibieron tratamiento estándar con 

inmunoquimioterapia de acuerdo con las pautas del hospital. El muestreo fue no 

probabilístico y se utilizó un IC de 95%.  

Procesamiento: 

Se analizó la supervivencia global de 161 pacientes con diagnóstico de LDCGB atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora desde enero de 2017 a diciembre de 2019, mediante 

regresión de Cox y tablas de mortalidad, determinando la mediana de la SG y se realizaron 

estadísticas descriptivas de variables y características de interés para su posterior 

determinación por sobrevivencia promedio y un seguimiento de 5 años. 

Luego se analizó el valor pronóstico de la albúmina dicotomizada a >= 3.4 gr/dl o < 

3.4gr/dl usando las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y la media o mediana 

obtenida de cada uno. Se tomó un nivel de confianza del 95% y si el valor de P es inferior 

a 0,05 se asumió valores estadísticamente significativos. 

Se realizó un análisis bivariado para cada variable pronóstica importante (p. ej. albúmina 

sérica, IPI, ECOG, DHL, sitio primario de la enfermedad) teniendo en cuenta la edad y 

el sexo; el cociente de riesgos instantáneos (HR) se definió como una medida del efecto 

de la variable en el tiempo de supervivencia, con un intervalo de confianza (IC) al 95% y 

significancia, seguido de análisis multivariado por regresión de riesgos proporcionales de 

Cox para predecir valores de variables pronósticas ajustadas versus otras variables 

significativas, considerando la categoría de referencia para cada grupo de variables con 



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

mejor pronóstico, al grupo con el peor pronóstico se analiza en la tabla. 

Análisis estadístico 

Análisis descriptivo: Para variables cuantitativas, se utilizó medidas de tendencia central 

(media y mediana) medidas de dispersión (desviación estándar), y analice variables 

cualitativas utilizando frecuencias absolutas y relativas.  

Análisis inferencial: Se aplico el análisis de Kaplan – Meier para evaluar los factores que 

afectan la supervivencia global (SG), que se midió desde la fecha del diagnóstico hasta el 

último seguimiento o la muerte por cualquier causa. Los factores incluidos en este estudio 

fueron la edad, el sexo, estadio Ann Arbor, ECOG, RAG, la LDH, la afectación 

ganglionar o extraganglionar, el riesgo IPI y albumina sérica >= 3.4gr/dl o <3.4 gr/dl. Se 

seleccionaron los factores con un valor de p<0,05 y se incluyeron en el análisis de 

regresión multivariante mediante el modelo de riesgo proporcionales de Cox, que se 

realizó para obtener una razón de riesgo (HR) ajustada para determinar factores 

pronósticos de la SG. Todos los datos estadísticos se realizaron en el programa IBM SPSS 

v27. 

 Se realizo un análisis de la curva operativa del receptor de ROC para identificar el valor 

de corte discriminativo óptimo de la albumina para la supervivencia. Se realizó la prueba 

de chi cuadrado comparándola con el test de Long Rank para las variables categóricas y 

comparar las características. 

Para determinar las variables significativas se realizaron el análisis bivariado y 

multivariado, se utilizó el modelo de regresión Cox y para demostrar la asociación entre 

la albumina, IPI y la sobrevida global, se calcularon el HR acompañado de sus respectivos 

intervalos de confianza y valor de p. Se consideró un nivel de significancia estadística de 

5%.  

Definiciones-Procedimientos: 

Las variables de la base de datos fueron recolectadas y analizadas del Departamento de 

Oncología del Hospital María Auxiliadora utilizando Excel y dicotomizadas para su 

análisis en IBM SPSS v.27; género (masculino, femenino); edad (<60años; >60 años); 

estado funcional ECOG (0,1 y 2-4); estadio Ann Arbor I-II y III-IV; RAG (>=1,22 y 

<1,22), Albumina <3,4gr/dl o >= 3,4gr/dl y la variable dependiente supervivencia global 

(meses) junto con el evento esperado (vivo y muerto). LDH, es una enzima que ayuda a 

producir energía. Está presente en casi todos los tejidos del cuerpo y sus niveles aumentan 

en respuesta a enfermedades celulares y la presencia de ciertos tipos de cáncer y otras 

condiciones médicas. Se tomo como valores < 480 IU/l (normal); entre 480- 1440 
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(elevado 1 a 3 veces) y > 1400 UI/l (elevado superior a 3 veces).(21)  

RESULTADOS: 

De los 161 pacientes estudiados, se observó que la media de la edad fue de 63 años con 

una desviación estándar de 19 años. El 58.4% tuvo más de 60 años. Además, predominó 

el género femenino en el 61.5%. Por otro lado, el 57.1% de los pacientes fueron 

clasificados como enfermos avanzados (estadios III/IV). Las medias de albumina, 

globulina y proteínas totales fueron de 3.7 mg/dL DE ± 0.8 mg/dL , 2.9 mg/dL DE ± 0.8 

mg/dL , y 6.7 mg/dL DE ± 0.9 mg/dL, respectivamente. La media del índice 

albumina/globulina fue de 1.3, DE±0.4. Asimismo, para la medida de la DHL, el 46.6% 

estuvo superior a lo normal (hasta tres veces su valor normal).  

Para el sitio primario de presentación de linfoma tenemos que el 52.8% son nodal o 

ganglionar, y para la inmunohistoquímico quienes presentaron  patrones BCL2 + CMYC 

fueron 38.6 %. (Tabla 1) 

Tabla 1: Hallazgos clínicos y de laboratorio en 161 pacientes con DLBCL en el momento 

del diagnostico 

Variable Media 

Desviació

n 

estándar 

Mínimo  Máximo 

Edad 63 años ± 19 años 14 años 99 años 

< 60 años 67* 41.6%†     

> 60 años 94* 58.4%†     

Sexo         

Masculino 62* 38.5%†     

Femenino 99* 61.5%†     

Estadio de Ann Arbor         

I – II 69* 42.9%†     

III – IV 92* 57.1%†     

ECOG         

0 – 1 103* 64%†     

2 - 4. 58* 36%†     

Albumina 3.7 mg/dL 
± 0.8 

mg/dL 

1.2 

mg/dL 

5.1 

mg/dL 
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Globulina 2.9 mg/dL 
± 0.8 

mg/dL 

1.1 

mg/dL 

6.8 

mg/dL 

Proteínas Totales 6.7 mg/dL 
± 0.9 

mg/dL 

4.3 

mg/dL 

9.1 

mg/dL 

Índice Albumina/Globulina 1.3 ± 0.4 0.3 2.5 

≥ 1.22 107* 66.5%†     

< 1.22 54* 33.5%†     

IPI         

Riesgo Bajo 124* 77%†     

Riesgo Intermedio-Alto 37* 23%†     

Sitio Primario de la Infección         

Nodal 85* 52.8%†     

Extra nodal 76* 47.2%†     

LNH DLBCL 

Inmunohistoquímica 
        

BCL2 + CMYC 56* 38.6%†     

BCL6 + CMYC 46* 31.7%†     

BCL2 + BCL6 + CMYC 43* 29.7%†     

Deshidrogenasa Láctica (DHL)         

Normal 70* 43.5%†     

Elevado de 1 a 3 75* 46.6%†     

Elevado superior a 3 16* 9.9%†   

Desenlace     

Vivo 146* 90.7%†   

Muerto 15* 9.3%†   

     

* Frecuencia: pacientes      

† Porcentaje     

       

En la siguiente tabla 2, la tasa de mortalidad de supervivencia mediana entre los 

pacientes con linfoma difuso de células B grandes fue de 41 meses, con un 9,3 % de los 

participantes no vivos desde la fecha del diagnóstico de linfoma difuso de células B 

grandes, analizado por regresión de Cox según la curva de supervivencia general. 

También se documentó una tasa de supervivencia del 94 % hasta los 12 meses, con una 
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tasa de supervivencia acumulada del 57 % a los 36 meses (3 años) de seguimiento y una 

tasa de supervivencia acumulada de hasta 60 meses (5 años) fue de 29% los datos 

recopilados.  El Análisis de sobrevida global ajustada por la albúmina <3.4 gr/dl, Se 

muestra valores globales estimados de 57.85 meses.  

Tabla 2.    Análisis de sobrevida global y mortalidad de linfoma de células b grande 

difusos                   

Análisis de sobrevida global ajustada por la albúmina 

Albumi

na 

Media 

Estimación Desv. Error Intervalo de confianza de 95 % 

Límite inferior Límite superior 

>=3.4gr/

dl 

   61.287  1.333   58.675     63.899 

< 3.4 

gr/dl 

   48.651  3.455   41.88     55.423 

  Global    57.859  1.559   54.803     60.915 

a La estimación esta limitada al tiempo de supervivencia más largo, si está censurado. 

 

 

 

 

Mortalidad a de sobrevida de casos por linfoma difuso de células b grande 

 

 

Hora de 

inicio 

del 

interval

o 

Número 

que 

entra en 

el 

interval

o 

Número 

de 

retirada 

durante 

el 

interval

o 

Número 

expuest

o a 

riesgo 

Número 

de 

eventos 

terminale

s 

Proporció

n que 

termina 

Proporció

n que 

sobrevive 

Proporción 

acumulada 

que 

sobrevive al 

final del 

intervalo  

 [0 - 12˂ 149 28 135.000 8 0.06 0.94 0.94  

 

[12 - 

24˂ 

113 37 94.500 4 0.04 0.96 0.90 

 

 

[24 - 

36˂ 

72 25 59.500 2 0.03 0.97 0.87 
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[36 - 

48˂ 

45 22 34.000 0 0.00 1.00 0.87 

 

 

[48 - 

60˂ 

23 12 17.000 0 0.00 1.00 0.87 

 

 

[60 - 

72˂ 

11 11 5.500 0 0.00 1.00 0.87 

  

          

 a. La mediana del tiempo de supervivencia es 60.00 meses  

          

 

En la curva de sobrevida global (figura 1), los pacientes que presentaron el evento 

esperado : vivos   fue del 90.7 %.  Evidenciando que la albúmina tiene una media de 

57.859 meses .En cuanto a la comparación global, se tiene como resultado 

correspondiente que la curva de supervivencia Test log-Rank muestra una significancia 

de P<0.001 con Chi cuadrado de 10.815 .  

 

Figura 1. Curva de supervivencia Kaplan Meier ajustado por la albúmina 3.4 gr/dl 

  

 

En la Figura N°2. Se puede visualizar que la diferencia  significativa entre la albumina 

sérica < 3.4gr/dl y  >= 3.4gr/dl ajustando con el  factor IPI 0-4 puntos y mayor de 4   

  Test Log – Rank     P = 0,001 

  Chi Cuadrado     10.815 
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Figura 2. Curva de supervivencia Regresión de Cox ajustado por Albumina 3.4 gr/dl e 

IPI 

 

 

 

En el  análisis univariado y Multivariado tabla N° 3, Se evidenció que las únicas variables 

con un nivel aceptable de significancia (P˂0,005). Un nivel albumina sérica < 3.4 gr/dl 

es un predictor adverso significativo de SG (HR= 5.593, IC 95% [1.754-17.8] P<0.004); 

el IPI mayor a 4 (HR= 6.204 IC 95% [2.079- 18.5] P<0.001) y ECOG (HR= 8.494 IC 

95% [2.360-30.6] P<0.001. Por tanto, la DHL, sitio primario de la enfermedad, y LNH 

DLBCL no fueron pronósticos para la sobrevida global en nuestra población de estudio. 

Del análisis multivariado se puede observar que la población de pacientes que presenta 

linfoma difuso de células B grande del Hospital María Auxiliadora entre los años 2017- 

2019 que manifestó una albumina sérica <3,4 gr/dl, tuvieron 3.61 veces el riesgo de morir 

en comparación con los pacientes que manifestaron una albumina sérica >=3.4gr/dl con 

un valor de p=0.037 y un HR 3.614 IC 95% [1.079 – 12.105]. Para el IPI >4 aumenta el 

riesgo de mortalidad en 1.89 veces más con respecto a un IPI menores que 3 con un valor 

de p=0.017 y evidenciando un HR 1.891 IC 95% [1.121 – 3.19].  
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Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado  mediante Regresión de riesgos proporcionales 

de Cox y Análisis multivariado entre Albumina e IPI 

 

Análisis Bivariado Análisis Multivariado 

  

HRc 

IC 95%  

Valor 

P 

  

HRa 

IC 95%  

Valor 

P 

  

Albúmina_men3

.4 

5.593 (1.754-17.8) 0.0004 3.614 (1.079 – 

12.105) 

0.037 

IPI_4mas 6.204 (2.079 – 18.5) 0.001 1.891 (1.121 – 3.190) 0.017 

LNH_DCGB 0.864 (0.456 – 1.6) 0.655    

SitioPrimEnf 1.816 (0.608 – 5.4) 0.285    

ECOG 8.494 (2.360 – 30.6)     

DHL 20.95

3 

(0.000 – 

38187423.4)  

0.679    

 

Abreviaturas: IPI, índice Pronóstico internacional; LNH_DCGB, Linfoma no hodgkin difuso de celular 

B grandes; ECOG, Grupo Oncológico Cooperativo del Este; DHL, Deshidrogenasa láctica; HRc Hazard 

ratio crudo, HRa Hazard ratio ajustado 

 

DISCUSIÓN 

La albumina sérica es un factor pronóstico importante en la supervivencia general de los 

pacientes con linfoma difuso de células B grandes. Los niveles bajos de albumina se han 

asociado con una mayor mortalidad y una menor supervivencia en pacientes con esta 

enfermedad. La disminución de los niveles de albumina puede ser causada por varios 

factores, como la malnutrición, la inflamación crónica y la disfunción hepática. Estos 

factores pueden afectar la respuesta del paciente al tratamiento y aumentar el riesgo de 

complicaciones. 

Los estudios han demostrado que los pacientes con niveles bajos de albumina tienen una 

peor respuesta al tratamiento y una mayor probabilidad de recurrencia de la enfermedad. 

Además, se ha observado que los pacientes con niveles bajos de albumina tienen una 
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mayor incidencia de complicaciones, como infecciones y trombosis. (22) Por lo tanto, la 

albumina sérica se utiliza como un factor pronóstico para evaluar la gravedad de la 

enfermedad y la probabilidad de supervivencia a largo plazo en pacientes con linfoma 

difuso de células B grandes. Los pacientes con niveles bajos de albumina pueden requerir 

un tratamiento más agresivo y un seguimiento más estrecho para mejorar su pronóstico. 

En cuanto a las afecciones de este tipo más frecuentes de forma global son cáncer de 

próstata, mama, estomago, colorrectal, cérvix, linfoma no Hodgkin, pulmón, leucemia y 

tiroides (23). El 35% de todos los LNH son LDCGB su incidencia aumenta con la edad, en 

el cual más del 50% de los pacientes son mayores de 60 años; asimismo su rápido avance 

explica su diagnóstico en estadios tempranos en algunos casos, pero el 60% tienen 

estadios III o IV al diagnosticarse y se localiza extraganglionar; también, el LDH se 

incrementa en un 50% de los pacientes diagnosticados. Todo ellos son factores de riesgo 

según índice de IPI. (24)   

Por lo tanto, primero examinamos las características clínicas de los pacientes con DLBCL 

y luego la relación albumina e IPI en la sobrevida global y descubrimos que los pacientes 

con una albumina baja se correlacionaron significativamente con una sobrevida global 

adversa. El análisis multivariante mostró que una Albumina baja era un predictor de 

pronóstico adverso independiente para la SG en pacientes con DLBCL recién 

diagnosticados. Además, IPI podría distinguir aún más a los pacientes con diferentes 

resultados en diferentes subgrupos. 

Varios estudios en DLBCL han demostrado una asociación de albúmina baja y 

disminución de la supervivencia en pacientes tratados con regímenes CHOP, incluido un 

estudio de Ngo et al. que mostró que un albumina sérica <3.7 g/dl era pronóstico para 

supervivencia general. (25–28) Otro estudio demostró que los niveles más bajos de albúmina 

se asociaron con síntomas B y un estado funcional más bajo. (29) En un análisis 

multivariado, Steward et al. demostraron que la albumina sérica normal o elevada se 

asoció con una mayor probabilidad de remisión completa. A partir de ese estudio, se 

desarrolló un sistema de puntuación que incluía albumina sérica para ayudar a predecir 

las personas que podrían lograr una remisión completa. (29).  Khera et al. también mostró 

que los pacientes que tenían enfermedad de alto riesgo (IPI = 3 o más) se asociaron con 

mayor frecuencia con un nivel de albumina más bajo de lo normal.(30) En el síndrome 

mielodisplásico, la hipoalbuminemia se asoció con una supervivencia general y una 

sobrevida libre de progresión disminuidas, mientras que en el día 90 del trasplante 
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postlogénico se asoció con una peor mortalidad sin recaídas y una sobrevida global 

deficiente.(31,32) En el linfoma periférico de células T, se demostró que la 

hipoalbuminemia es un factor de riesgo significativo para el aumento de la 

mortalidad.(33,34) También se ha demostrado que la albúmina es un factor de riesgo para 

los pacientes con linfoma de Hodgkin, linfoma de la zona marginal del bazo y linfoma 

primario de células B del mediastino. (35–37) 

Los mecanismos por los cuales una albumina baja predicen una menor supervivencia no 

están claros. Se ha teorizado que la disminución de los niveles de albumina sérica se 

asocia con una mayor respuesta inflamatoria al tumor y un estado nutricional deficiente 

y una mayor liberación de citoquinas. Los niveles bajos de albumina sérica pueden 

deberse a la disminución de la producción de albúmina por parte de los hepatocitos debido 

a la liberación de citocinas por parte del tumor, como la IL-6, que bloquea la producción 

de albúmina por parte de los hepatocitos. (38) El aumento de TNF-α se ha asociado con 

niveles más bajos de albúmina, y el aumento de TNF-α y el aumento de los niveles de 

citoquinas pueden ser un sustituto de una enfermedad más agresiva. (39,40). En segundo 

lugar, la albumina baja puede deberse a la intensa respuesta inflamatoria sistémica 

acompañada por el tumor, que puede ser un sustituto de una malignidad más agresiva. 

(41,42) Finalmente, la albúmina se ha utilizado como sustituto del estado nutricional. Los 

pacientes con malignidades activas subyacentes que están desnutridos pueden tener una 

respuesta y tolerancia deficientes al tratamiento en comparación con pacientes bien 

nutridos. (43) El estado funcional deficiente y el aumento de las comorbilidades también 

se han relacionado con la hipoalbuminemia. Por lo tanto, es posible que los pacientes no 

estén lo suficientemente en forma para recibir quimioterapia de dosis completa, lo que 

resulta en una supervivencia más pobre que aquellos que tienen albumina sérica normal. 

Este estudio hubo algunas limitaciones. Como este estudio fue un análisis retrospectivo 

de una sola institución. Sin embargo, la población de nuestro estudio fue bastante 

homogénea, ya que se incluyó a todos los pacientes consecutivos tratados uniformemente 

con la terapia R-CHOP estándar en una única institución. En segundo lugar, el tamaño de 

la muestra fue lo suficiente   para generalizar la relevancia clínica de la albumina sérica 

en pacientes con DLBCL tratados con R-CHOP.  

Como señaló Bari et al.(17) , la búsqueda de nuevos y mejores puntajes pronósticos es una 

historia interminable. A diferencia del uso de análisis genéticos, como la secuenciación 

de próxima generación para identificar nuevos marcadores moleculares de DLBCL, el 



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

nivel de albúmina tiene las ventajas de facilidad de uso, fácil disponibilidad y bajo costo. 

En conclusión, nuestro estudio pudo demostrar que la albumina seria es un marcador 

pronóstico independiente en pacientes con DLBCL tratados con quimioinmunoterapia 

estándar R-CHOP. La albumina sérica es una investigación económica, fácil  de 

estandarizar y fácilmente disponible que no requiere experiencia especializada .De hecho, 

demostramos que albumina era un marcador de pronóstico incluso cuando se ajustaba 

para IPI, lo que sugiere que la albumina sérica podría incluirse en el IPI para predecir 

mejor la supervivencia en DLBCL que son tratados con inmunoquimioterapia en el 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora durante el período enero del 2017 a diciembre del 

2019, de acuerdo a los datos recolectados.  
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