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Introduccion y objetivos: La puntuacién de albu-
mina-bilirrubina (ALBI) es una medida simple y objeti-
va de la funcién hepatica basada en los niveles séricos
de albumina y bilirrubina total que se ha propuesto
recientemente. También se ha estudiado su uso para
evaluar el prondstico de pacientes con carcinoma he-
patocelular (CHC). Nuestro objetivo fue estudiar el va-
lor predictivo de este indice para la supervivencia libre
de progresion y supervivencia global en pacientes con
CHC tratados con sorafenib.

Métodos: Este estudio incluy6 una cohorte retros-
pectiva, unicéntrica, de pacientes con CHC tratados con
sorafenib en el Hospital General Universitario de Ciu-
dad Real entre los afios afios 2010 y 2020. La puntuacion
ALBI se calcul6 con los valores iniciales de albumina y
bilirrubina a partir de una medicién inmediatamente
antes del inicio del tratamiento con sorafenib. El valor
prondstico del grado ALBI, en términos de superviven-
cia libre de progresiéon (SLP) y supervivencia global
(SG), se evalu6 mediante el andlisis de supervivencia
de Kaplan-Meier y el modelo de regresion de Cox. La
SG se calculd sobre la base de la fecha de inicio del tra-
tamiento con sorafenib.

Resultados: Se incluyeron en el registro 45 pacien-
tes tratados con sorafenib entre los afios 2010 y 2020.
42 pacientes (93.3%) hombres y 3 (6.7%) mujeres. La
edad media fue de 66.67 afios (rango entre 47 y 85

afios). Estadio BCLC: B 1 paciente (2.2%) y C 44 pacien-
tes (97.8%). 19 pacientes CHILD A (42%) y 20 pacien-
tes CHILD B (44%). El1 57.8% de los pacientes habian
recibido tratamiento previo al sorafenib: 1 trasplanta-
do (2.2%), 3 resecciones hepdticas (6.7%), 3 ablaciones
(6.7%), 14 TACEs (31.1%) y 5 procedimientos combi-
nados (ablacion + TACE) (11.1%). 14 pacientes (31.1%)
eran ALBI grado 1, 28 (62.2%) ALBI grado 2 y 3 pacien-
tes (6.7%) ALBI grado 3.

La mediana de supervivencia global (SG) fue de 8
meses desde el inicio del tratamiento con sorafenib,
con una mediana de supervivencia libre de progresion
(SLP) de 4 meses.

El grupo ALBI grado 1 present6é una mediana de SG
mas prolongada (10 vs 7 meses, HR 0.47, IC 95% (0.23-
0.98) p=0.047) y de SLP (8 vs 3 meses, p 0,041) en com-
paracion con el grupo ALBI grado 2-3.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la puntuacién
ALBI pudo estratificar a los pacientes con CHC en dos
grupos de prondstico diferentes, ya que un grado mas
bajo alinicio del estudio predecia una SLP y una SG méas
prolongadas. Dado que el prondstico del CHC esté rela-
cionado tanto con la extension de la enfermedad como
con la funcién hepatica, nuestros resultados, aunque
limitados por una pequefia poblacién de estudio, con-
solidan aun mas el papel de ALBI en la medicién de la
funcidén hepética y la prediccién de la supervivencia.
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