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El valor predictivo de la albumina en el paciente
quiruargico con cancer del aparato digestivo

The predictive value of albumin in the surgical patient with digestive

tract cancer

Dr. Jesus Tapia Jurado,
Lic. Nutr. Paola Angélica Trueba Pérez,
Dr. Alfonso Fajardo Rodriguez

Resumen

Introduccion: No existen parametros de evaluacion
nutricional objetiva sencillos, accesibles y baratos
gue orienten sobre el riesgo de morbilidad y mortali-
dad en cancer del aparato digestivo.

Objetivo: Determinar si los parametros de evaluacion
nutricional: pliegue cutaneo tricipital (PCT), albumi-
na (AL), cuenta total de linfocitos (CTL) y fuerza mus-
cular (FM), son utiles como indicadores prondéstico
de morbilidad y mortalidad postoperatoria en can-
cer del aparato digestivo.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.
Pacientes y método: Estudio prospectivo de cohorte,
longitudinal, clinico y observacional. Poblacion: 100
pacientes de 18 a 90 afios con cancer confirmado
del aparato digestivo, excluyendo pacientes con
SIDA, obesidad y fallas renal y hepatica. En el
preoperatorio se tomaron las cuatro mediciones PCT,
AL, CTL y FM, cuyos valores de referencia normales
para el area geografica se obtuvieron en estudios
previos. Se siguieron los pacientes por 30 dias
postoperatorios para registrar complicaciones (sép-
ticas y no sépticas) y mortalidad.

Anadlisis estadistico: Tablas de contingencia para va-
lor predictivo de las variables, prueba de regresion
logistica para albimina con célculo de RR, IC 95 y
valor de p. Ademas pruebas t para valorar las me-
dias de los diferentes parametros.

Abstract

Introduction: There are no objective, simple, accessi-
ble, and cheap nutritional evaluation parameters that
might help to orient on the risk for morbidity and
mortality in cancer of the digestive tract.

Objective: To determine whether the nutritional
assessment parameters, cutaneous triciptal fold
(CTF), albumin (AL), total lymphocyte count (TLC),
and muscle strength (MS), are useful as prognostic
indicators of post-operative morbidity and mortality
in cancer of the digestive tract.

Setting: Third level health care hospital.

Design: Cohort, prospective, longitudinal, observatio-
nal, clinical study.

Patients and methods: We studied 100 patients, aged
between 18 and 90 years with confirmed cancer of the
digestive tract, excluding those with AIDS, renal or
hepatic failure, obese. During the pre-operative period
the four (CTF, AL, TLC, MS) indicators were measured,
their normal reference values for the geographic area
were obtained from previous studies. Patients were
followed for 30 days after surgery to record any
complication (septic or non-septic) and mortality.
Statistical analysis: Contingency tables for predictive
value of the variables, logistic regression test for
albumin, calculating RR, Cl at 95, and p. Besides, we
calculated t to assess the medians of the different
parameters.
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Resultados: La distribucion de los 100 casos de acuer-
do al sitio anatémico del cancer fue: recto 32, esto-
mago 24, colon 19, pancreas 8, higado 5, otros 12. La
morbilidad del grupo fue 47% y la mortalidad 13%.
Los valores de las medias de los cuatro parametros
estudiados fueron menores en los pacientes que fa-
llecieron, también fueron menores a excepcion del
PCT en los pacientes complicados. EI PCT,CTLYy FM
no arrojaron un valor estadisticamente significativo
para predecir morbilidad y mortalidad. La AL si fue
estadisticamente significativa para predecir morbili-
dad (p =0.028) y para predecir mortalidad (p = 0.004).
Conclusion: La AL continta siendo un parametro (til
para sefialar riesgo nutricional sobre morbilidad y
mortalidad en cancer del tracto digestivo, seguido
por la FM.

Resuilts: Distribution of the 100 cases according to
the anatomical site of the cancer was: rectum, 32;
stomach, 24; colon, 19; pancreas, 8; liver 5; others,
12. Morbidity was of 47% and mortality of 13%. Values
of the medians of the four studied parameters were
lower in those patients that died, they were also lower,
except for CTF, in patients with complications. CTF,
TLC, and MS yielded no statistical significant values
to predict morbidity or mortality. AL was statistically
significant to predict morbidity (p= 0.028) and
mortality (p = 0.004).

Conclusion: AL remains a useful parameter to indicate
nutritional risk for morbidity and mortality in cancer
of the digestive tract, followed by MS.

Palabras clave: Factor de riesgo, indice nutricional, can-
cer, aparato digestivo, albimina, morbi-mortalidad.
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Introduccion

El cancer del aparato digestivo se asocia a desnutri-
cién caldrico-proteica, esta combinacion favorece el
aumento de la morbilidad y mortalidad en el paciente
con cancer digestivo sometido a cirugia.t Las causas
de la desnutricion son multiples:23

1. Efectos de mediadores inflamatorios, como es la
caquectina, causante de la caquexia del cancer, la
cual se manifiesta clinicamente con anorexia, pér-
dida de peso, agusia, anemia, disminucion de los
reflejos osteotendinosos, astenia y emaciacion, todo
ello secundario a alteraciones en el metabolismo
de sustratos nutricionales, desequilibrio hidroelec-
trolitico y alteraciones inmunoldgicas y endocrinas.

2. Causas secundarias a la respuesta metabdlica al
trauma, donde el paciente cursa con demandas
calérico-proteicas mayores y a pesar de la adapta-
cién al ayuno agudo y crénico, las demandas supe-
ran a los ingresos y los pacientes se van consu-
miendo paulatinamente.

3. Trastornos mecanicos de la tumoracion que produ-
cen disfagia, obstruccioén intestinal y mala absorcion.

4. Problemas secundarios al acto quirirgico que aso-
cian ayuno, estrés quirdrgico, hipercatabolismo y
balance nitrogenado negativo. Mas aun cuando
existen complicaciones como sepsis, fistulas o re-
intervenciones quirdrgicas, que aumentan y alar-
gan las demandas cal6rico-proteicas.

5. Efectos secundarios por tratamientos coadyuvantes
antineoplasicos, como son: radioterapia, la cual puede
producir enteritis y mala absorcién o quimioterapia, que
puede llevar a mucositis, disfagia y mala absorcion.

Studley* fue el primero en describir la relacion exis-
tente entre cancer de estomago, pérdida de peso y
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muerte, mencionando que en gastrectomias con pér-
dida previa de peso del 20%, tenia una mortalidad
postoperatoria del 33%, por otro lado, de los pacien-
tes sin baja de peso previa solo fallecia el 3.5%. Exis-
ten diversas publicaciones que demuestran el efecto
benéfico de la nutricion enteral y parenteral en la evo-
lucion de estos pacientes, administrada desde el
preoperatorio o en el postoperatorio temprano.>® Sin
embargo, todavia existe controversia en cudales son
los parametros objetivos que puedan predecir el ries-
go nutricional de los pacientes con cancer del tracto
digestivo sometidos a cirugia. Indudablemente se bus-
ca através de tales parametros encontrar en el preope-
ratorio a los pacientes con riesgo quirdrgico alto des-
de un punto de vista nutricional, y poderles adminis-
trar nutricion preoperatoria por un minimo de 10 dias,
si no existe urgencia quirdrgica, o administrarles nu-
tricion enteral o parenteral en el postoperatorio tem-
prano. El tener un suficiente aporte de nutrimentos pe-
rioperatorios mejora el pronéstico de los pacientes al
disminuir su morbilidad y mortalidad.”®

Los parametros de evaluacion nutricional objetivos
se dividen en cuatro areas:

a. Antropométricos (peso, circunferencia del brazo, plie-
gue cutaneo, indice creatinina-talla, densitometria)

b. Bioquimicos (albimina, transferrina, prealbimina,
potasio corporal total)

c¢. Inmunoldgicos (cuenta total de linfocitos, pruebas
cutaneas sobre diversos antigenos), y

d. Funcionales como la medicién de la fuerza en mano
no dominante.

Al existir multiples parametros, muchos de ellos

complejos y caros, se ha desalentado su uso, por otro
lado, al carecer de valores regionales de dichos
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parametros hace que los resultados no sean reprodu-
cibles o engafiosos.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo fue
evaluar si cuatro parametros que abarcan las cuatro
grandes areas de la evaluacion nutricional, como son
el pliegue cutaneo tricipital (PCT), la albimina (AL), la
cuenta total de linfocitos (CTL) y la fuerza muscular (FM),
las cuales son mediciones sencillas, accesibles a cual-
quier medio hospitalario y baratas, y sobre todo que se
conocen sus valores regionales de riesgo nutricional,®°
pueden servir para evaluar el riesgo quirargico del pa-
ciente con cancer del aparato digestivo.

Pacientes y métodos

El trabajo es prospectivo de cohorte, longitudinal,
clinico y observacional. Se analizaron 100 pacientes
operados a los cuales se les vigilé por un lapso de 30
dias postoperatorios para registrar las complicaciones
presentadas durante ese tiempo y la mortalidad. Los
pacientes fueron evaluados nutricionalmente dentro
de las 48 horas preoperatorias, realizandoles las me-
diciones de PCT y FM y se les tomaron 5 ml de san-
gre para hacer las determinaciones de CTL y AL.

Enelcuadrol seinformade la escala de mediciones
de las cuatro variables. Los valores de referencia sobre
el riesgo quirdrgico de los cuatro pardmetros correspon-
den al percentil 5 analizado y obtenido de dos estudios
previos efectuados en el Hospital de Especialidades,®
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS, el pri-
mero efectuado en 400 pacientes de 18 a 59 afios, do-
nadores de sangre, considerados sanos mediante histo-
ria clinica y pruebas de laboratorio y el segundo realizado
en 304 pacientes de 60 a 90 afios de edad que se estu-
diaron en la consulta externa del Departamento de Me-
dicina Interna, considerados sanos para el estudio, ya
gue tenian padecimientos basicamente oftalmoldgicos.°

En el cuadro Il se pueden observar los valores de refe-
rencia del percentil 5 de la poblacién estudiada, y si el
parametro corresponde al percentil 5 0 se encuentra por
debajo de él, se esta en riesgo nutricional. De acuerdo al
ndmero de parametros nutricionales alterados, se les
asigno un valor de riesgo:

Sin riesgo nutricional: 0-1 parametros alterados.
Riesgo nutricional leve: 2 parametros alterados.
Riesgo nutricional moderado: 3 parametros alterados.
Riesgo nutricional severo: 4 parametros alterados.

Los sitios de cancer evaluados fueron: esoéfago,
estdmago, colon, recto y ano, higado, vesicula biliar y
vias biliares y pancreas. Las complicaciones posto-
peratorias evaluadas fueron: Sépticas: infeccion de la
herida, neumonia y sepsis. No sépticas: dehiscencia
de la herida, falla respiratoria, fistulas, atelectasia, in-
farto al miocardio, tromboembolia pulmonar, falla car-
diaca congestiva y muerte.

Andlisis estadistico. Una vez obtenidos los datos
de los 100 pacientes, se realizaron:

a) Tablas de contingencia para evaluar el valor
predictivo del riesgo nutricional preoperatorio adju-
dicado (leve, moderado, severo o sin riesgo) en re-
lacién a morbilidad y mortalidad.

b) Tablas de contingencia para encontrar el valor
predictivo de cada una de las variables en relacién
a complicaciones y muerte, tomando en cuenta el
percentil 5, que es la cifra del riesgo nutricional.

¢) Prueba de regresion logistica para la albimina para
calcular RR, IC. y un valor p.

d) Prueba t para evaluar los valores de las medias de
los diferentes parametros y asi observar su com-
portamiento entre vivos y muertos.

Cuadro |
Escala de mediciones de las cuatro variables

Variable Tipo Definicién conceptual Definiciéon operacional Escala Valores
normales
Pliegue cutaneo Continua  Parametro antropométrico  Medicién con cinta métrica  De razon  Hombresde
tricipital (PCT) que mide la reserva de y plicémetro, en la parte 5a10 mm
grasa corporal media del brazo entre el
acromion y el olécranon Mujeres de
7al4d mm
Albumina
plasmatica (AL) Continua  Parametro de reserva Determinacion por el Deraz6n 3.2 g/l
proteica visceral método de verde bromocresol
Cuenta total de Continua  Cantidad de linfocitos Resultado de leucocitos De razén De 1230 a
linfocitos (CTL) presentes en 1 mm?® totales x linfocitos 1406 (mm?)
en %, entre 100
Fuerza muscular Continua  Parametro de funcién Medida con dinamo6metro Deraz6n 20

(FM)

del muasculo esquelético

en miembro superior
no dominante

kgffuerza

Tomado de referencias 9y 10
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Cuadro I
Se observan los valores de referencia del percentil 5 de la poblacion estudiada. El diagndstico de riesgo nutricional se
establece cuando alguno de los valores estudiados en el paciente, se encuentra en el percentil 5 o por debajo de él.

Sexo Edad PCT (mm) Albumina (g/dl) CTL (mm3) FM (kg)
Hombres 18-39 10 3.2 1393 28 sin ocupacion
30 con ocupacién
40-59 10 3.2 1393 25
60-69 5 3.8 1347 12
70-79 5 3.6 1140 10
80-90 4.9 35 1355 7
Mujeres 18-59 14 3.2 1393 20
60-69 10 3.3 1406 5
70-79 7 3.2 1230 5
80-89 10 3.2 1280 7
Tomado de referencias 9y 10
Se considero significativo cualquier valor de p < 0.05. Cuadro IV

Resultados
El grupo de pacientes lo constituyeron 51 hombres y
49 mujeres, con una edad promedio de 60.7 afios, con
un rango de edades de 31 a 89 afios. La localizacion y
mortalidad del cancer se describen en el cuadro Ill.
La mortalidad global fue del 13% dentro de los 30
dias del estudio (13 casos), y las complicaciones se
presentaron en 47 pacientes (47%). Las complicacio-
nes y su frecuencia se describen en el cuadro IV .
Por medio de tablas de contingencia se evaluo el
riesgo nutricional preoperatorio adjudicado (leve, mo-
derado, severo o sin riesgo), el cual no arrojé datos
estadisticamente significativos para predecir morbilidad
ni mortalidad. También con tablas de contingencia se
evalud por separado cada uno de los cuatro parame-
tros analizados, el Unico parametro que presenté un
valor estadisticamente significativo para predecir mor-
talidad fue la albdmina con una p = 0.004, de igual ma-
nera la albamina fue el inico parametro con valor esta-
distico para predecir morbilidad, con una p = 0.028
Ademas, con una prueba de regresion logistica se com-

Cuadro Il

Sitio anatémico Frecuencia Mortalidad

Recto 32% (32 casos) 8% (1 caso)
Estomago 24% (24 casos) 15% (2 casos)
Colon 19% (19 casos) 23% (3 casos)
Pancreas 8% (8 casos) 31% (4 casos)
Higado 5% (5 casos) 15% (2 casos)
Esofago 4% (4 casos) 8% (1 caso)
Vesicula y

vias biliares 4% (4 casos) 0%

Ampula de Vater 4% (4 casos) 0%

Total 100 casos 13 casos
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Complicaciones y su frecuencia

Complicaciones Frecuencia de presentacion en %

Falla respiratoria 80.8
Dehiscencia de herida

0 anastomosis 29.7
Falla organica multiple 27.6
Infeccién de la herida 17.02
Sepsis 14.8
Fistulas 8.5
Falla cardiaca congestiva 8.5
Neumonia 4.2
Atelectasia 4.2

probé el valor predictivo de mortalidad postoperatoria
de la albumina, no asi el de morbilidad. En el resto de
los pardmetros analizados (PCT, CTL y FM) no se en-
contraron valores estadisticamente significativos para
predecir mortalidad ni morbilidad (CuadrosV y VI ).

Por otro lado, se obtuvieron las medias de cada uno
de los parametros, resultando que fueron menores en
los pacientes fallecidos, sin embargo, al ser someti-
dos a la prueba t de Student las diferencias no tuvie-
ron valor estadistico (Cuadro VII ).

De igual manera, se realizé prueba t de Student
para comparar las medias de los 4 pardmetros entre
los pacientes complicados y los no complicados, ob-
servando que los valores de las medias fueron mayo-
res en los pacientes no complicados, pero sin valor
estadistico (Cuadro VIII ).

Discusion

Podemos afirmar que la forma de clasificar el Riesgo
Nutricional Quirdrgico mediante los cuatro parame-
tros analizados PCT, AL, CTL y FM, en sin riesgo o
riesgo leve, moderado o severo no es correcto. Esto
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Cuadro VvV
Valor de albumina para predecir muerte P = 0.004

Percentil 5 Vivo Fallecido Total
Mayor de 3.2 g/dl 64 4 68
Igual o menor a 3.2 g/dI 23 9 32
Total 87 13 100
Cuadro VI
Valor de la albumina para predecir complicaciones
P =0.028
Percentil 5 No complicados Complicados Total
Mayor de 3.2 g/dl 41 27 68
Igual o menor a
3.2 g/dl 12 20 32
Total 53 47 100

Cuadro VII
Diferencias de los valores de las medias entre los 100
pacientes estudiados, 87 vivos y 13 muertos

Parametro Media de fallecidos Media de vivos

PCT 13.6 14.2

Albumina 2.8 3.7

CTL 1522 1715

Fuerza 16 23
Cuadro VIII

Diferencias de los valores de las medias de los 100
pacientes estudiados, 47 complicados y 53
no complicados

Parametro Media de Media de
complicados no complicados

PCT 14.1 14.1

Albumina 3.4 3.7

CTL 1616 1756

Fuerza 22.3 225

puede ser secundario a que no necesariamente los
4 parametros sean de interés para tal medicion, a la
serie de mecanismos que influyen en ellos y a que
probablemente para cada patologia existan diversos
valores de riesgo de cada uno de los parametros
analizados. Ahora bien, cuando se evaltan en forma
independiente cada uno de los cuatro parametros,
con base en el percentil 5 mencionado, la albimina
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es estadisticamente significativa para predecir muerte
y complicaciones.

En relacion a las medias encontradas de los cua-
tro parametros, se observo que en pacientes falleci-
dos fueron menores, con diferencias importantes en
albumina, que en fallecidos fue de 2.8 g/dl contra no
fallecidos que ascendié a 3.7 g/dl y en fuerza que en
muertos fue de 16 kg/fuerza contra no fallecidos de
23 kgl/fuerza, pero sin valor estadisticamente signifi-
cativo. Este hecho refuerza los valores del percentil 5
encontrado en nuestra poblacion “sana”, donde los
valores de riesgo en general son para la albimina de
3.2 g/dl o menores y para la fuerza de 20 kg/fuerza o
menores. En relacién a las complicaciones, los valo-
res del percentil 5 también mostraron diferencias ha-
cia ser menores en pacientes complicados contra no
complicados, aunque con diferencias menores y sin
valor estadistico. Con lo anterior, podemos afirmar que
la albumina es una prueba adecuada para predecir
mortalidad y morbilidad en pacientes con cancer del
aparato digestivo, seguida por la fuerza muscular (con
base en la tendencia mostrada para predecir mortali-
dad), y que el PCT y la CTL parecen no tener ningin
valor en predecir morbilidad y mortalidad en cancer del
tracto digestivo. Vale la pena mencionar que los valores
de referencia de los 4 pardmetros estudiados son del
percentil 5 de 804 pacientes estudiados previamente y
gue nos dan el valor regional de la poblacion estudia-
da, considerando que de tomar valores de referencia
anglosajones o inclusive de areas geogréficas diferen-
tes de México, podemos caer en valores no adecuados
para las poblaciones a estudiar. Finalmente, defende-
mos que los parametros a aplicar para encontrar el ries-
go nutricional en diferentes patologias quirtrgicas de-
ben ser sencillos, accesibles a cualquier medio y bara-
tas para poder ser aplicados en nuestra poblacion, ca-
racteristicas que cubre la albdmina.

Conclusion

En el presente estudio se demostro que la albimina
es un factor predictivo adecuado, estadisticamente
significativo en morbilidad y mortalidad postoperatoria
en cancer del tracto digestivo.
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